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Sukromné centrum poradenstva a prevencie

Probstnerova cesta 10, 054 01 Levoca
tel. kontakt: 0918 114 230, info@poradnalevoca.sk

Ziadost’ Skoly/rodica
- skupinova intervencia, preventivny program, stimula¢ny program

Meno a priezvisko dietat’a:........c.coccveevieniieniienieeieeee e,

datum a miesto narodenia .............ccceeeevennnnn.
10d.CIS10. e adresa bydliska:........coceviiiiniiniiien PSC:..........

kontakt na zakon. ZaStupcu ..........ccceeevevieerneenns EMALLL .ot

NAZOV MS oo

Aktualna forma vzdeldvania: bezna trieda, individualne zaclenenie, Spec. trieda.*

Dévod Ziadosti: posilnenie FONEMATICKEHO UVEDOMOVANIA

Rozsah programu: aktivita s vyuzitim metdd aktivneho ucenia — raz tyzdenne po dobu 6 mesiacov v supervizii
SCPP

Obsah aktivity:

- rozvijat’ schopnost’ dietat’a uvedomovat’ si a pracovat’ so zvukovou (fonémovou) Struktarou slov
- analyzy a syntézy hlasok v slove

- ako posiliiovat’ ¢itanie s porozumenim

Cestné vyhlasenie
Zakonny zdstupca resp. klient prehlasuje, Ze vSetky nim poskytnuté informdcie su aktudlne a spravne, suhlast s vykonanim
odbornej intervencie v ZS (podl’a pofiadavky vyssie), éo potvrdzuje aj podpisom informovaného sithlasu, ktory je neoddelitel’nou

sucast’ou Ziadosti.

Meno otca diet’at’a: Meno matky diet’at’a :
/datum nar./: /datum nar./:
bydlisko/iba ak je iné/: bydlisko/iba ak je
né/:
Datum: Podpis zakonnych zastupcov:

* vhodné pod¢iarknut’



INFORMOVANY SUHLAS

¥ Skupinovy program a kazda odborna ¢innost’ (fyzioterapia, socidlne poradenstvo, psychoterapia, reedukécia) dietat’a/Ziaka sa
realizuje na ziadost zadkonného zastupcu diet'ata/ziaka, teda len s jeho pisomnym sthlasom. V pripade plnoletého Ziaka sa
kona len s jeho stihlasom. Vysetrenie trva zvycajne 1 az 2 hodiny podl'a charakteru problému. Méze obsahovat’ vySetrenie
schopnosti, osobnosti, zaujmov, vedomosti, zru¢nosti, popripade inych oblasti ovplyviiujucich socialny a psychicky vyvin
dietata. Vykonava sa individualne alebo skupinovo. Vyhodou vysetrenia je moznost’ dokladne sa zorientovat’ v Strukture
psychickych schopnosti, vlastnosti diet'at’a/ziaka a tym identifikacia pri¢in problémov, moznych neziaducich vplyvov, ako aj
navrh opatreni na rieSenie problému alebo d’alSich vychovnych, ¢i vzdeldvacich postupov, ale aj profesijnej, Studijnej a
kariérnej orientacie. Z vySetrenia sa vypractiiva Sprava z diagnostického vySetrenia a zasiela sa opravnenej osobe a opravnenej
institacii, ktora o flu ziada. Sprava ma iba odporucajuci charakter. Rodi¢/zdkonny zastupca alebo plnolety ziak ma pravo
oboznamit’ sa s jej obsahom.

¥ Uvedené aktivity a tento stihlas je mozné odvolat’ bez akychkol'vek pravnych dosledkov.

¥ Na preventivny program sa pouzivaju metodické postupy, ktoré vychadzaji z odbornych vedeckych principov platnych v
psychologii, Specialnej pedagogike, logopédii psychodiagnostike, metodoldgii a psychometrii

¥ Pravny zaklad zistovania osobnych udajov upravuje GDPR, z.¢. 18/2018 Z.z. § 11a §157 z.¢.245/2008.Informacie o pravach
osoby poskytujucej osobné udaje:

1. Préavo na pristup k osobnym udajom v zmysle ¢l. 15 GDPR
2. Pravo na opravu osobnych udajov v zmysle ¢l. 16 GDPR 3. Pravo na vymazanie osobnych
udajov v zmysle ¢l. 17 GDPR:
Pravo na obmedzenie spractivania osobnych udajov v zmysle ¢l. 18 GDPR
5. 'V zmysle €¢l. 19 GDPR je poskytovatel’ povinny informovat’ dotknuti osobu, ak to dotknuta osoba pozaduje, o
prijemcoch, ktorym poskytovatel' oznamil opravu osobnych udajov, ich vymazanie, alebo obmedzenie spractivania.
6. Prévo na presnost’ osobnych udajov v zmysle ¢l. 20 GDPR
Pravo namietat’ spractivanie osobnych tidajov v zmysle ¢l. 21 GDPR
8. Vzmysle ¢l. 22 GDPR pravo, aby sa na iiu nevztahovalo rozhodnutie, ktoré je zalozené vylu¢ne na automatizovanom
spractivani osobnych udajov
9. V zmysle ¢l. 34 GDPR pravo, aby jej Poskytovatel’ bez zbyto¢ného odkladu oznamil porusenie ochrany osobnych
udajov, ak takéto porusenie moze viest’ k vysokému riziku prava fyzickej osoby a pravo na postup podla §100 z.¢.
18/2018 Z.z. Ziskavania a spracivanie osobnych udajov v rozsahu:
O _diet’ati: meno a priezvisko, datum a miesto narodenia, adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa dieta alebo ziak
obvykle zdrZiava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu, rodné ¢islo, Statna prislusnost’, narodnost’, fyzické zdravie, dusSevné
zdravie, mentalna troven vratane vysledkov pedagogicko-psychologickej a Specialno-pedagogickej diagnostiky, hodnotenia zo
Skoly, vypis zo zdravotného zdznamu a d’alie hodnotenia.

O rodicoch: identifikacia zdkonnych zastupcov diet’ata (meno a priezvisko, trvalé bydlisko, adresa miesta, kde sa zakonny zastupca
obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu kontakt na i¢ely komunikacie ).

Udaje o psychickej identite a psychickej pracovnej sposobilosti moéze v zmysle z.6.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov
spracovavat’ len psycholog alebo ten, komu to umoziuje osobitny zakon - napr. Skoly a Skolské zariadenia v zmysle § 11, ods. 6
zakona ¢. 245/2008 Z. z.

Dalsia dokumentécia v zmysle § 11, ods. (10) 8kolského zakona ¢. 245/2008 Z. z. je najma: Sprava z diagnostického vySetrenia, pisomné
vyjadrenie ku Skolskému zacleneniu.

T Zamestnanec SCPP je povinny zachovavat’ ml¢anlivost’ o skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedel pri svojej ¢innosti a to aj po
skonceni pracovnopravneho vztahu v zariadeni; psycholog aj podla § 3 zékona ¢. 199/1994 Z. z. o psychologickej ¢innosti,
dalej podl'a z.¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov ako aj podla § 11 ods. 7 zakona ¢. 245/2008 Z. z.

T Osobne udaje spraciivame ¢&i v pisomnej alebo elektronickej podobe, po dobu kym je dotknuta osoba klientom; archivujeme
podla § 5, ods. 3, pis. b.) vyhlasky MS SR ¢&. 326/2008 Z.z. 20 rokov od posledného poskytnutia starostlivosti; nasledne budu
skartované.

T Psychologické a $pecialno-pedagogické, logopedické vySetrenie a vietky Standardné odborné ¢innosti sit v SCPP poskytované
zdarma, ak je zdkonnym zastupcom podpisané Cestné vyhlasenie pre zber udajov.

T Video zaznam, fotografovanie je zo sihlasom rodifov zverejiiované na socialnych siet’ach zariadenia.

Tymto potvrdzujem, ze som bol/a pouceny/a a informovany/a o odbornych vySetreniach, ndslednej starostlivosti o moje

diet’a/ziaka; o spracovani osobnych udajov podl'a z.¢. 245/2008 Z.z., GDPR, z.¢. 18/2018 Z.z., so spracovanim osobnych udajov na
zakonné Ucely, na vySetrenie, Statistické a eviden¢né tiCely, a bol/a som riadne pouceny/a o désledkoch mo6jho suhlasu a s takouto
formou spoluprace: suhlasim/nesihlasim*

*vhodné podc¢iarknut’

Meno, priezvisko, podpis zak. zastupcov/klienta



