CENTRUM PORADENSTVA a PREVENCIE, Levoéska 7,080 01 PreSov

elokované pracovisko Hurbanistov 6, 080 01 PreSov
+421/51/772 51 29,0911 531 800 elokovane@cpppap-presov.sk cpppap-presov.webnode.sk

ZIADOST
o PSYCHOLOGICKE /SPECIALNO-PEDAGOGICKE
vySetrenie
Meno a priezvisko dietata/ziaka/klienta: ............coo.rvververeiveierissesesisisenissssossssesssesssesssessssssssesses telefOrLKONtAKE: .........vververeerireeerisieniaes
Datum a miesto NArOAENIA: ........ccoevveeiriririieieeeieeee ettt eee et eeeeeeseeeens Statna prisluSnost .......c.coocovvvevverveenne Narodnost’ .......cccevevveveennnee
Rodné Cislo: .ooveeieeieeieieieieeeeeeee e Adresa trvalého PODYIUL......c.eoiiieieieieieeiet ettt e PSCooeeeeeernn.
SKOLA: e.evoveeeeeeee e e TEIEAA & et

Rodi¢/ zakonny zastupca: UVEDTE meno a priezvisko, trvalé bydlisko, telefonny kontakt :

Ziak uz bol /je v odbornej starostlivosti — uviest' v akej ( klinicky psych., LVS, CDR @ P.): ..ovuovvuiverveeeeeeeeeeeesseessssees s ssesssessessssessssssse o

DOVOA VYSEEI@IMEA S e e

VySetrenie / Vyjadrenie na uifel poskytnutia podpornych opatreni /PO Ziada:
A) SKOIA-PZ/OZ........ooooeeeeeeeeeeeeeveeeeeee e oo PEGIAtKA, POAPIS ...v.cvervecveeeieeeeieee e

B) Rodi¢/zZ C) Ziak/Klient D) INA OPIAVNENA INSHIACIA ........ov.veieeieeeereeeeeseeeeeeeeeeee e ese e eeesseese e s eee e eseeesseses e seaes s sesesn seesesesessssessssneseen

INFORMOVANY SUHLAS s vykonanim odbornej ¢innosti podpornej tirovne treticho a §tvrtého
stupiia , so spracovanim osobnych tdajov, s vyjadrenim na ucel poskytnutia podporného opatrenia

1. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze po prestudovani uvedenych informécii dobrovol'ne sithlasim v zmysle § 2, pis. x); zdkona ¢. 245/2008 Z.
z. so psychologickym / $pecidlno-pedagogickym vySetrenim a s poskytovanim odbornych ¢innosti podpornej iirovne 3.a 4.stupia

podpis rodica (zakonného zastupcu), klienta-ziaka

2. Siahlasim so spracovanim osobnych idajov v CPP Levocska 7, 080 01 PreSov v zmysle ¢l. 6 ods. 1 pism. a) Nariadenia EP a
Rady EU 2016/697 o ochrane udajov, v rozsahu uvedenom v § 11, ods. 6 zdkona & 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani za téelom
poskytovania psychologickej, Specidlno-pedagogickej a inej odbornej ¢innosti podpornej urovne mne/ mdjmu dietat'n. Suhlas udel'ujem
svojim podpisom do ukoncenia starostlivosti v CPP, Levocska 7, 080 01 PreSov

Suhlasim Nesiihlasim so zaslanim spravy ingtiticii opravnenej zo zakona (napr. kole, SZ, UPSVaR /lekar, neurolog....)

ESI’lhlasim Nestihlasim s vyhotovovanim Kkoépii sprav z vySetreni zo zdravotného zaznamu diet’at’a, ktoré su nevyhnutné pre
poskytovanie odbornej starostlivosti a ich ulozenim v osobnom spise dietat’a.

podpis rodica (zdkonného zastupcu), klienta-ziaka
3. |:| Suhlasim |:| Nesuhlasim s vyjadrenim CPP na uéely poskytnutia podporného opatrenia
podpis rodica (zakonného zastupcu), klienta-Ziaka
4. Potvrdzujem, Ze som bol(a) informovany(4a) a riadne pouceny(d) o dovode, ticele, spdsobe a moZnostiach odbornej ¢innosti v CPP v
Presove, vratane depistaznych, diagnostickych, poradenskych a terapeutickych postupov, ako aj o moznych désledkoch spojenych s
navrhovanou starostlivostou. Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitel'ne, ohl'aduplne, bez natlaku, s moznost'ou a dostatoénym casom
slobodne sa rozhodnut’.
Ak niektory zo zdastupcov Ziaka/Ziacky nemoze tento suhlas podpisat, oboznami s uvedenou skutocnostou aj druhého zakonného zastupcu
v zmysle zdkona ¢.36/2005 Z.z. o rodie a o zmene a doplneni niektorych zdakonov v zneni neskorsich predpisov

podpis rodica (zakonného zastupcu), klienta-ziaka
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Centrum poradenstva a prevencie, Levoéska 7, 080 01 PreSov, ICO: 37945076

Vyhlasenie prevadzkovatel’a/CPP Presov:

Prevadzkovatel’ vyhlasuje, ze zaistenim ochrany prav dotknutych oséb poveril externym vykonom Zodpovednej osoby (DPO/ZO) spolo¢nost’
Osobnyudaj.sk, s.r.o., ktora na webovej stranke prevadzkovatela zverejnila vSetky povinné informacie nachadzajiice sa v Nariadeni GDPR
a zakone o ochrane osobnych udajov a zaviedla transparentny systém zaznamenavania bezpecnostnych incidentov a akychkol'vek otazok zo strany
dotknutej osoby, ako aj inych osob.

Jednotlivé informacie sa moze dotknuta osoba dozvediet’ priamo na stranke externej zodpovednej osoby: www.informovanie.osobnyudaj.sk
alebo www.osobnyudaj.sk/informovanie. V pripade, Ze dotknuta osoba sa nevie s informaciami oboznamit' prostrednictvom internetu, je
povinné informovanie mozné prevziat' v papierovej podobe u Prevadzkovatela.

Povinné informovanie:

Spracavanie osobnych udajov sa riadi nariadenim EP a Rady EU &. 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych tidajov a o
vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a zakonom SR ¢. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len: ,,zakon o ochrane osobnych udajov). Sthlas so spractivanim osobnych
udajov je mozné kedykol'vek odvolat-d’alSie prava: na pristup, na opravu, na zabudnutie, na obmedzenie spractivania, na prenosnost’ idajov,namietat’. Som
si vedomy svojich prav, ktoré su uvedené v €l. 12 az 23 vSeobecného nariadenia o ochrane udajov, ktoré upravuju, resp. konkretizuju povinnosti
prevadzkovatela pri uplatiiovani prav dotknutych osob.

INFORMACIE O PSYCHOLOGICKOM, SPECIALNO — PEDAGOGICKOM A SOCIALNO - PEDAGOGICKOM VYSETRENi A ODBORNEJ
CINNOSTI v ramci podpornych opatreni
(dalej len ,,vySetrenie”) (starostlivo prestudujte pred podpisanim suhlasu)

Vysetrenie sa realizuje len s informovanym pisomnym sihlasom rodic¢a (zakonného zastupcu) dietat’a alebo plnoletého ziaka ; je mozné ho
odmietnut’ bez pravnych dosledkov; dosledkom je, Ze diet’a nie je mozné vySetrit’ a navrhnut’ cielené rieSenie u vyskytujucich sa problémov, alebo
nemozno poskytnit’ poradenstvo, napr. pri optimalizacii osobnostného vyvinu, profesijnej ¢i Studijnej orientacii, zaradenia do urcitého typu studia
apod. Vysetrenie ponika moznost dokladne sa zorientovat’ v Struktiure psychickych vlastnosti dietata a pripadnej identifikacii moznych
neziaducich vplyvov, ako aj ndvrh opatreni na rieSenie problému alebo d’al$ich vychovnych, ¢i vzdelavacich postupov, ¢i profesijnej, Studijnej a
kariérnej orientacie.

Vysetrenie trva zvycajne 2 az 4 hodiny; obsahuje vySetrenie schopnosti, osobnosti, zaujmov, vedomosti, zrucnosti, popripade inych oblasti
ovplyviujucich socialny a psychicky vyvin diet'at’a; vykonava sa individualne alebo skupinovo. Plnolety ziak, rodi¢ (zdkonny zastupca) dietat’a
st o vysledkoch vysetrenia informovani v osobnom rozhovore. Sprava z diagnostického vySetrenia sa posiela zo zdkona opravnenej institicii,
ktor4 o fiu poziada (napr. $kola, 8kolské zariadenie, lekar, UPSVaR). Rodi&/ zakonny zéstupca ma pravo oboznamit’ sa s jej obsahom. V pripade,
ze rodi¢ nesuhlasi so zaslanim spravy urobi sa o tom zdznam a sprava sa neposiela.

Na vysSetrenie sa pouzivaju diagnostické nastroje (tzv. psychologické, Specidlno-pedagogické a socidlno — pedagogické, IKT metody,
vychéadzajtce z odbornych vedeckych principov platnych v psychologii, $pecidlnej pedagogike, psychodiagnostike, metodologii a psychometrii).
Kvantitativne a kvalitativne daje z testov su stcastou osobného spisu dietata spolu s ostatnymi tdajmi ziskanymi pred vysetrenim ( napr.
anamnestické udaje, pedagogicka charakteristika), v priebehu vySetrenia (zaznamy z rozhovorov, interpretacie, poznamky) a po skonéeni
vySetrenia ( sprava z diagnostického vySetrenia, zavery z konzultacii, navrh na vzdelavanie ziaka so §vvp, pisomné vyjadrenie).

Osobné udaje v ramci vySetrenia su zistované a spracovavané v rozsahu § 11, ods.(6) pis. a) b) zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani:

O diet’ati: meno, priezvisko, datum a miesto narodenia, adresa trvalého bydliska, adresa miesta, kde sa dieta alebo ziak obvykle zdrziava, ak sa
nezdrziava na adrese trvalého pobytu; rodné ¢islo, Statna prislusnost’, narodnost’, fyzické zdravie, dusevné zdravie, mentdlna uroven vratane
vysledkov psychologickej , Specidlno-pedagogickej , resp. socidlno-pedagogickej diagnostiky,rozhodnutia tykajiuce sa vychovy a starostlivosti,
podobizne a obrazové snimky

O rodicoch: meno a priezvisko, adresa zamestnavatel'a, trvalé bydlisko, telefonny kontakt, resp. mailovy kontakt.

DalSia dokumentacia v zmysle §11 ods. (3) zakona &.245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (3kolsky zakon) je najmi: sprdva z diagnostického
vySetrenia, osobny spis dietata.

V spractivanych osobnych udajoch st aj osobné udaje patriace do osobitnej kategorie osobnych tidajov. Zamestnanci CPP su povinni
zachovavat’ ml¢anlivost’ o skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedeli pri svojej ¢innosti, a to aj po skonceni pracovnopravneho vzt'ahu
v zariadeni ato podla § 8 ods. 1, pism. c.) zdkona ¢.552/2003 Z. z. o vykone prac vo verejnom zaujme, podl'a § 3 zakona ¢.199/1994 Z. z.
o psychologickej ¢innosti, podl'a §79 zakona ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov , ako aj podla § 11 ods. 7 skolského zakona €. 245/2008.

S osobnymi udajmi CPP nakladé podl'a uvedenych zédkonov a bez pisomného suhlasu rodi¢a diet'at’a alebo jeho zdkonného zéstupcu, resp.
Ziaka - klienta, nebudil poskytnuté inym osobam . Po uplynuti skartovacej lehoty, ktora je stanovena v §7 d) vo vyhlaske MS SR &.339/2023 Z. z.
budu skartované a znicené.

Odborné vySetrenie a odborna starostlivost’ si v Centre poradenstva a prevencie v PreSove poskytované bezplatne (§ 130, ods. (7),
zakona ¢. 245/2008 Z. z.).

Podpornym opatrenim ( § 145a (1)zékona & 245/2008 Z. z.) je opatrenie poskytované skolou alebo $kolskym zariadenim potrebné na to,

aby sa diet’a alebo Ziak mohli plnohodnotne zapajat’ do vychovy a vzdelavania a rozvijat’ svoje vedomosti, zruénosti a schopnosti. § 145b (1)
Podporné opatrenie sa poskytuje na zéklade vyjadrenia a)PZ, OZ alebo vyjadrenia zariadenia poradenstva a prevencie v ramci

odbornej ¢innosti podla § 131 ods. 4 pism. a), ods. 5 pism. d) alebo ods. 6 pism. d), ak ide o podporné opatrenie podl'a § 145a ods.2 pism. a)

Vyhlasenie dotknutej osoby: Svojim vlastnoruénym podpisom vyhlasujem a potvrdzujem, Ze som sa obozndmil/a so vSetkymi
informaciami uvedenymi v tomto dokumente a znenim ¢lanku ¢l. 12-23 vSeobecného nariadenia o ochrane Gidajov a uvedené informacie su mi
zrozumitel'né a ich obsahu rozumiem.

podpis rodica/ zdkonného zastupcu, klienta
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