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Sukromné centrum poradenstva a prevencie

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

Ziadost’ $koly/rodi¢a o vySetrenie
Skolskej sposobilosti

Meno a priezvisko dietat’a: .........ccccceeveiieriiieeniieeiee e Détum a miesto narodenia: ............ccccveeeereennee.
Rod. Cislo: vveeiieeiieeeee Adresa bydliska: .......cooiiiiiiieiiee e PSC: oo
Kontakt na zakon. zastupcu: .........cceveeveeeiennne VIS e
Dieta plni PPV : ano/nie * Opakované plnenie PPV /odklad/: ano/nie* Triedny uitel’: ...........cccoveieiinnnnnnen.

Aktuélna forma vzdelavania: bezna trieda, formou inklizie s podpornymi opatreniami, Spec. trieda.*

Uvedte podporné opatrenia podla pismena z Katalégu podpornych opatreni, ktoré boli doteraz Skolou
poskytnuté:

Dovod vySetrenia: posudenie pripravenosti dietat’a na plnenie $kolskej dochadzky

Cestné vyhlisenie
Tymto Cestne vyhlasujem, Ze moje diet'a navStevuje/nenav§tevuje* viac Skolskych zariadeni rovnakého druhu
a davam suhlas Sukromnému centru poradenstva a prevencie v Levoci a jeho zriad'ovatel'ovi, so zaradenim mojho
dietata do starostlivosti centra. Podpisanim ROZHODNUTIA o prijati do klientely centra, buda sluzby SCPP poskytnuté
klientovi z rozpoctu skolského zariadenia. Kazdi zmenu v ¢estnom vyhlaseni bezodkladne pisomne ozndmim.

Zakonny zastupca resp. klient prehlasuje, Ze vSetky nim poskytnuté informdcie su aktudlne a sprdavne, suhlasi s vykonanim
Dpsychologickej, Specidlno-pedagogickej diagnostiky (podl’a poZiadavky vys$Sie), ¢o potvrdzuje aj podpisom informovaného suhlasu,
ktory je neoddelitePnou 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 iné/:

Datum: Podpis zakonnych zastupcov diet’at’a:

* vhodné pod¢iarknut’



INFORMOVANY SUHLAS
Psychologické, Specialno-pedagogické, vysetrenie a kazda odborna ¢innost’ (fyzioterapia, socialne poradenstvo, psychoterapia, reedukacia)
dietata/ziaka sa realizuje na ziadost’ zdkonného zastupcu dietat’a/ziaka, teda len s jeho pisomnym stthlasom. V pripade plnoletého Ziaka sa
kona len s jeho sthlasom. VysSetrenie trva zvyc€ajne 1 az 2 hodiny podla charakteru problému. Mdze obsahovat’ vysetrenie schopnosti,
osobnosti, zaujmov, vedomosti, zrucnosti, popripade inych oblasti ovplyviiujucich socidlny a psychicky vyvin dietata. Vykonava sa
individualne alebo skupinovo. Vyhodou vySetrenia je moznost' dokladne sa zorientovat' v Strukture psychickych schopnosti, vlastnosti
dietat’a/ziaka a tym identifikacia pri¢in problémov, moznych neziaducich vplyvov, ako aj navrh opatreni na rieSenie problému alebo d’alsich
vychovnych, ¢i vzdelavacich postupov, ale aj profesijnej, Studijnej a kariérnej orientacie. Z vySetrenia sa vypractiva Sprava z diagnostického
vySetrenia a zasiela sa opravnenej osobe a opravnene;j institlicii, ktord o fiu Ziada. Sprava ma iba odporucajuci charakter. Rodi¢/zakonny
zastupca alebo plnolety ziak ma pravo oboznamit’ sa s jej obsahom.
Uvedené odborné vysetrenia a tento suhlas je mozné odvolat’ bez akychkol'vek pravnych dosledkov.
Na vysetrenie sa pouzivaji diagnostické nastroje, tzv. psychologické, Specialno-pedagogické, testy, dotazniky a metddy, ktoré vychadzaju z
odbornych vedeckych principov platnych v psychologii, Specialnej pedagogike, logopédii psychodiagnostike, metodologii a psychometrii.
Kvantitativne a kvalitativne idaje z testov si sucastou spisu dietata/ziaka spolu s ostatnymi Udajmi ziskanymi pred vySetrenim
(anamnestické udaje, pedagogicka charakteristika), v priebehu vySetrenia (zdznamy z rozhovorov, interpretacie, poznamky) a po skonceni
vySetrenia sprava o diagnostickom vysetreni, zavery z konzultacif).
Pravny zaklad zistovania osobnych tdajov upravuje GDPR, z. ¢. 18/2018 Z. z. § 11a §157 z.¢.245/2008.Informacie o pravach osoby
poskytujucej osobné tidaje:

1. Pravo na pristup k osobnym udajom v zmysle ¢l. 15 GDPR

2. Préavo na opravu osobnych udajov v zmysle ¢l. 16 GDPR

3. Pravo na vymazanie osobnych udajov v zmysle ¢l. 17 GDPR

4. Pravo na obmedzenie spractvania osobnych udajov v zmysle ¢l. 18 GDPR

5. Vzmysle ¢l. 19 GDPR je poskytovatel’ povinny informovat’ dotknut osobu, ak to dotknuta osoba pozaduje, o prijemcoch, ktorym
poskytovatel’ oznamil opravu osobnych tdajov, ich vymazanie, alebo obmedzenie spractivania.

6. Pravo na presnost’ osobnych udajov v zmysle ¢l. 20 GDPR

7. Pravo namietat’ spraciivanie osobnych udajov v zmysle ¢l. 21 GDPR

8.V zmysle ¢l. 22 GDPR pravo, aby sa na fiu nevzt'ahovalo rozhodnutie, ktoré je zalozené vyluéne na automatizovanom spractivani
osobnych udajov

9. Vzmysle ¢l. 34 GDPR pravo, aby jej Poskytovatel’ bez zbytocného odkladu oznamil porusenie ochrany osobnych udajov, ak takéto
porusenie moze viest’ k vysokému riziku prava fyzickej osoby a pravo na postup podl'a §100 z. ¢. 18/2018 Z. z.

Ziskavania a spracuvanie osobnych tdajov 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, $tatna prislusnost’, narodnost’, fyzické zdravie, dusevné zdravie, mentalna uroven vratane

vysledkov pedagogicko-psychologickej a $pecialno-pedagogickej diagnostiky, hodnotenia zo $koly, vypis zo zdravotného zaznamu a d’alSie
hodnotenia.

O rodicoch: identifikacia zdkonnych zastupcov dietata (meno a priezvisko, trvalé bydlisko, adresa miesta, kde sa zdkonny zastupca obvykle

zdrZiava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu kontakt na G¢ely komunikacie ).
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Zamestnanec SCPP je povinny zachovavat’ ml€anlivost’ o skutocnostiach, o ktorych sa dozvedel pri svojej ¢innosti a to aj po skonceni
pracovnopravneho vztahu v zariadeni;

Osobné udaje spractivame v pisomnej alebo elektronickej podobe, po dobu kym je dotknutéd 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.

Psychologické a Specialno-pedagogické, vySetrenie a vetky Standardné odborné ¢innosti su v SCPP poskytované zdarma, ak je zdkonnym
zastupcom podpisané cestné vyhlasenie pre zber udajov.

Podla §145b zékona ¢. 245/2008 o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov SCPP poskytuje
Vyjadrenie na ucel poskytnutia podporného opatrenia prislusnej skole.

Tymto potvrdzujem, 7e som bol/a pouleny/a a informovany/da o odbornych vySetreniach, ndslednej starostlivosti o moje

dieta/ziaka; o spracovani osobnych udajov podl'a z. &. 245/2008 Z. z., GDPR, z. ¢. 18/2018 Z. z., so spracovanim osobnych udajov na zdkonné ucely,
na vySetrenie, Statistické a eviden¢né tcely, a bol/a som riadne pouceny/a o désledkoch mojho sihlasu a s takouto formou spoluprace:
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Suhlasim/nesuhlasim* s postipenim spravy z vySetrenia prislu$nej materskej Skole.

Ziadam/neZiadam* o vystavenie a zaslanie Vyjadrenia na téel poskytnutia podporného opatrenia prislusnej $kole.

podpis zakonnych zastupcov diet’at’a

*vhodné podc¢iarknut’



