
ZÁKLADNÁ ŠKOLA TOMÁŠOV 
Školská 7, 900 44 Tomášov 

INFORMOVANÝ SÚHLAS S ODBORNOU PSYCHOLOGICKOU STAROSTLIVOSŤOU 

A INFORMÁCIA O SPRACÚVANÍ OSOBNÝCH ÚDAJOV 

 

Zákonný zástupca (uveďte: meno a priezvisko, adresa trvalého pobytu, telefónny kontakt): 

......................................................................................................................................................................................................................................... 

Svojím podpisom potvrdzujem, že po preštudovaní uvedených informácií dobrovoľne súhlasím v zmysle § 2, pís. y); zákona č. 245/2008 Z. z. o 

výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „Školský zákon“) s poskytovaním odbornej 

psychologickej starostlivosti môjmu dieťaťu: 

 

Meno a priezvisko: ...............................................................................   Dátum a miesto narodenia:............................. 

 

V ......................................         dňa: ......................................       ..................................................................... 

podpis zákonného zástupcu 

Potvrdzujem, že som bol(a) informovaný(á) a riadne poučený(á) o dôvode, účele, spôsobe a možnostiach odbornej psychologickej starostlivosti zo 

strany školského psychológa v ZŠ Tomášov, ako aj o možných dôsledkoch spojených s navrhovanou starostlivosťou. 

Poučenie mi bolo poskytnuté zrozumiteľne, ohľaduplne, bez nátlaku, s možnosťou a dostatočným časom slobodne sa rozhodnúť. 

 

V ..........................................   dňa: ......................................        ..................................................................... 

podpis zákonného zástupcu 

Svojím podpisom potvrdzujem, že súhlasím s tým, aby NÁZOV ŠKOLY za účelom poskytovania odbornej psychologickej starostlivosti môjmu 

dieťaťu, spracúvala osobné údaje v zmysle čl. 6 ods. 1 písm. a) všeobecného nariadenia o ochrane údajov, v rozsahu uvedenom v § 11, ods. 6 

Školského zákona. 

 

V ..........................................   dňa: ......................................       ..................................................................... 

podpis zákonného zástupcu 

□  Súhlasím / □  Nesúhlasím s vyhotovovaním kópií správ z vyšetrení zo zdravotného záznamu dieťaťa, ktoré sú nevyhnutné pre poskytovanie 

odbornej psychologickej starostlivosti v ZŠ Tomášov a ich uložením v Osobnom spise klienta 

□  Súhlasím / □  Nesúhlasím s vypracovaním a zaslaním správy z poskytovania odbornej psychologickej starostlivosti inému – uveďte  

komu................................................................................................................................. 

 

V ..........................................   dňa: ......................................       ..................................................................... 

podpis zákonného zástupcu 

Povinné informovanie: 

Spracúvanie osobných údajov sa riadi nariadením EP a Rady EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom 

pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a zákonom SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane 

osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len: „zákon o ochrane osobných údajov“). Súhlas so spracúvaním osobných 

údajov je možné kedykoľvek odvolať. 

Som si vedomý svojich práv, ktoré sú uvedené v čl. 12 až 23 všeobecného nariadenia o ochrane údajov, ktoré upravujú, resp. konkretizujú 

povinnosti prevádzkovateľa pri uplatňovaní práv dotknutých osôb. 

Vyhlásenia dotknutej osoby: 

Dotknutá osoba svojím vlastnoručným podpisom vyhlasuje a potvrdzuje, že sa oboznámila so všetkými informáciami uvedenými v tomto 

dokumente a znením čl. 12 až 23 všeobecného nariadenia o ochrane údajov. Uvedené informácie sú pre dotknutú osobu zrozumiteľné a ich 

obsahu porozumela. 

 

V ..........................................   dňa: ......................................      ..................................................................... 

podpis zákonného zástupcu 


