SUKROMNE SPECIALIZOVANE CENTRUM PORADENSTVA A PREVENCIE

vl PRE DETI A ZIAKOV S AUTIZMOM
%%& ALEBO DALSiMI PERVAZIVNYMI VYVINOVYMI PORUCHAMI
n Do Stosky 10, 010 04 Zilina — Banova

INFORMOVANY SUHLAS
SO PSYCHOLOGICKOU, SPECIALNO-PEDAGOGICKOU A INOU ODBORNOU STAROSTLIVOSTOU

V zmysle zakona €. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov, v sulade s § 2 pism. x) ja, nizSie podpisany zakonny zastupca (v pripade
neplnoletého klienta):
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Adresa a druh pobytu (trvaly/prechodny)........cccccciirrrreeeeeeieiiieeeecccrrrnneeeeeeeeeeeeeesessesessnnnens
Telefonicky @ emailovy Kontakt...............ooooiiiiiii i

Dietata/ziaka:

Meno a priezvisko dietata/ZiaKa...............c.ocueeerieirieiieeeeeee ettt ettt et eteeeaee e eaeeas
Datum narodenia, rOdNE CiSIO .............uuuuuuiiuieeieeeee e e e e e e e e ee e e e e e

tymto davam Sudkromnému Specializovanému centru poradenstva a prevencie pre deti
s autizmom alebo dalSimi pervazivnymi vyvinovymi poruchami, so sidlom Do Stosky 10, 010 04,
Zilina — Banova, dobrovolny sthlas na poskytnutie psychologickej, $pecialno-pedagogickej a inej
odbornej starostlivosti méjmu dietatu.

SUHLAS SO SPRACOVANiIM OSOBNYCH UDAJOV

V zmysle €l. 6 ods. 1 pism. a) Nariadenia EP a Rady EU &. 2016/679 o ochrane fyzickych 0séb pri spractvani osobnych
udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane
udajov, dalej len “Nariadenie GDPR” tymto davam/-e Sukromnému S$pecializovanému centru poradenstva
a prevencie pre deti s autizmom alebo dalSimi pervazivnymi vyvinovymi poruchami, so sidlom Do Stosky 10, 010 04,
Zilina-Banova, (dalej len: ,Prevadzkovatel”) dobrovolny suhlas na spractvanie jeho/jej osobnych tdajov a:

1. I:I Suhlasim / I:I Nesuhlasim so zaslanim spravy z diagnostického vySetrenia Skole/

Skolskému zariadeniu, ktoru/é moje dietata navstevuje;

2. [ sahlasim / [J Nesthlasim s konzultéciou odbornych zamestnancov SSCPaP s MS/zS/SS,

ktord moje navstevuje, alebo inym odbornikom o spésobe vychovy a vzdeldvania dietata;

3. I:l Suhlasim / D Nesuhlasim s konzultaciou odbornych zamestnancov SSCPaP s odbornym

lekdrom (neuroldg, pedopsychiater), klinickym psycholégom, logopédom, v ktorého starostlivosti
je moje dieta;


mailto:info@poradnabanova.sk

4, D Suhlasim / D Nesuhlasim s vyhotovovanim koépii sprav z vysetreni zo zdravotného

zaznamu dietata a ich uloZzenim v osobnom spise dietata, ktoré su nevyhnutné pre poskytovanie
psychologickej, Specidlno-pedagogickej a inej odbornej starostlivosti;

5. [ suhlasim s poskytovanim osobnych udajov tretej strane (MSVVa$ SR) pre evidenéné
a Statistické ucely (EvuPP).

6. D Sthlasim s poskytovanim osobnych Gdajov pre potreby evidencie SSCPaP pre deti a Ziakov

s autizmom alebo dalimi pervazivnymi vyvinovymi poruchami v Ziline - Banove;j.

7.0 sanlasim s vyhotovenim audiovizualneho zaznamu z vySetrenia pre potreby analyzy, ktory

po ukonceni diagnostického procesu bude vymazany a nebude dalej uchovavany.

V ZINE, OI8% oo ettt
podpis zakonnych zastupcov

Doba_trvania_suhlasu: Predmetny suhlas so spracivanim osobnych udajov sa udeluje po dobu poskytovania

psychologickej, Specidlno-pedagogickej a inej odbornej starostlivosti. Dovtedy maju zakonni zastupcovia moznost
akykolvek bod suhlasu pisomne odvolat. Po skonéeni predmetnej doby bude sthlas so spractiivanim osobnych udajov
uchovany u Prevadzkovatela po dobu stanovenu v registratirnom plane/poriadku.

Povinné informovanie: Spractvanie osobnych Gdajov sa riadi nariadenim EP a Rady EU & 2016/679 o ochrane

fyzickych os6b pri spracivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) a zdkonom SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov (dalej len: ,,zdkon o ochrane osobnych Gdajov“). Suhlas so spracivanim
osobnych Udajov je mozné kedykolvek odvolat. Predmetny sthlas bude uchovany u prevadzkovatela po dobu
stanovenu v registratdrnom plane/poriadku.

Vyhlasenia zakonnych zastupcov: Zakonni zastupcovia svojim vlastnoru¢nym podpisom vyhlasuju a potvrdzuju, Ze sa

pred podpisom oboznamili so vSetkymi informdciami uvedenymi v tomto dokumente, najma s pravami dotknutej
osoby podla ¢l. 12 az ¢l. 23 Nariadenia GDPR. Uvedené informacie su pre zakonnych zédstupcov zrozumitelné a ich
obsahu porozumeli. Uvedené informacie su pre zdkonnych zastupcov a dotknutu osobu pristupné u prevadzkovatela
a/alebo zodpovednej osoby.

Upozornenie: Ak niektory zo zdkonnych zastupcov Ziaka/Ziaéky nemdze tento suhlas podpisat,
obozndmi s uvedenou skutoénostou aj druhého zdkonného zastupcu v zmysle zdkona é&.

36/2005 Z. z. zakona o rodine a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov.




