SUKROMNE CENTRUM PORADENSTVA A PREVENCIE CENTRA VCASNEJ
INTERVENCIE, SALEZIANSKA 2807/4, ZILINA

Evidencéné éislo|

« . - . vyplni SCPP
ZIADOST O ODBORNU CINNOST

(Kariérové poradenstvo pre ZS, SS)
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze po preStudovani uvedenych informacii dobrovolne suhlasim v zmysle § 2,
pism. x) zakona €. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani v zneni neskorSich predpisov s poskytovanim odbornej
starostlivosti méjmu dietatu.

MENO A PRIEZVISKO ZIAKA

v pripade plnoletého Ziaka vypisuje Ziadost sam
DATUM NARODENIA

RODNE CiSLO

TRVALE BYDLISKO

MENO RODICA/ZAKONNEHO ZASTUPCU
TRVALE BYDLISKO ZZ

MOBIL | MAIL
SKOLA (ZS/SS), roénik

DOVOD ODBORNEJ STAROSTLIVOSTI

Navstevuje vase diet’a iné centrum poradenstva a prevencie? Ak ano, napiste ktoré.

Informovany suhlas a éestné vyhlasenie zakonného zastupcu
* nehodiace sa preskrtnite

Prihlasili ste svoje dieta na odbornu €innost realizovanu nasim SCPP priamo v priestoroch Skoly, ktorti VaSe dieta navstevu-
je. Vadmu dietatu sa bude odborny zamestnanec SCPP venovat individualne, v rozsahu 40 — 60 min.v pripade potreby aj dih-
Sie. Cinnosti v Skole (MS/ZS/SS) sa realizuju na zéklade objednavky zo strany Skoly.

1. Svojim podpisom potvrdzujem, ze suhlasim s tym, aby SCPP CVI, Salezianska 2807/4, Zilina za G¢elom poskytovania
odbornej starostlivosti mdjmu dietatu, spracuvalo osobné Udaje mdjho dietata a evidovalo vysledky vySetrenia méjho dietata
v zmysle €l. 6 ods. 1 pism. a) vS8eobecného nariadenia o ochrane udajov, v rozsahu uvedenom v §11, ods. 6 zakona ¢.
245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani. Suhlas udelujem do po dobu poskytovanie odbornej starostlivosti SCPP CVI Zilina a2
do jej ukonéenia. Dovtedy maju zakonni zastupcovia moznost akykolvek bod suhlasu pisomne alebo elektronicky odvolat.
Odvolanie suhlasu nema vplyv na zakonnost spracuvania osobnych udajov a do jeho odvolania. Po skonéeni predmetnej
doby bude suhlas so spracuvanim osobnych udajov uchovany v SCPP po dobu stanovenu v registratirnom poriadku.

2. *Suhlasim/nesuhlasim so zaslanim Spravy z odborného vysSetrenia Skole. *Suhlasim/nesuhlasim s odovzdanim
spravy z diagnostického vySetrenia do ruk méjho dietata. V pripade nesuhlasu bude sprava doru¢end postou.

3. *Suhlasim/nesuhlasim aby odborny zamestnanec SCPP telefonicky alebo osobne konzultoval s pedagogickymi a odbor-
nymi zamestnancami MS, Z8, SS, lekarom a inymi odbornikmi o spésoboch vychovy a vzdelavania.

4. Ak dietatu/Ziakovi vznikne podla § 2 pismeno i) podia Zakona 182/2023 Z.z., ktorym sa doplifia Z.&. 245/2008 Z.z. o vycho-
ve a vzdelavani, potreba podpornych opatreni *ziadam/neziadam o vyjadrenie k miere podpornych opatreni pre moje dieta
zo0 strany SCPP.

5. Tymto Cestne vyhlasujem, Ze moje dieta *navstevuje/nenavstevuje viac CPP rovnakého druhu a davam suhlas Sukrom-
nému centru poradenstva a prevencie centra véasnej intervencie, Salezianska 2807/4, Zilina na zapoéitanie dietata do zberu
udajov pre ucely rozdelovania finanénych prostriedkov v tomto a nasledujucich kalendarnych rokoch, az do ukoncenia posky-
tovania sluzieb.

6. Bol som informovany, Ze sprava z odborného vySetrenia bude vypracovana do 30 pracovnych dni od posledného odborné -
ho stretnutia

7. Bol som informovany, Ze odborné ¢innosti realizované v Skole su poskytované bezplatne.

Potvrdzujem, Ze v ramci poskytnutia informovaného sthlasu som bol/a oboznameny/a so svojimi pravami a bolo mi dané po-
ucenie o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia odbornej starostlivosti, o mozZnostiach volby navrhovanych po-
stupov a rizikach odmietnutia odbornej starostlivosti. Som si vedomy/a, Ze svoj sthlas méZzem kedykolvek slobodne odvolat.
Poucenie mi bolo podané zrozumitelne, ohladupine, bez natlaku s moznostou slobodne sa rozhodnut’ pre informovany su-
hlas.
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SUKROMNE CENTRUM PORADENSTVAA PREVENCIE CENTRA VCv)Av\SNEJ
INTERVENCIE, SALEZIANSKA 2807/4, ZILINA

Datum
PODPIS PLNOLETEHO ZIAKA

Datum
PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCU é. 1

nie je potrebny pri plnoletom Ziakovi
Datum
PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCU é&. 2

nie je potrebny pri plnoletom Ziakovi

POVINNE INFORMOVANIE

Spracuvanie osobnych udajov sa riadi Nariadenim GDPR, resp. zakonom ¢&. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov
a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Som si vedomy svojich prav, ktoré st uvedené v €l. 12 az 23 vSeobecného nariadenia o ochrane osobnych udajov, ktoré
upravuju, resp. konkretizuju povinnosti prevadzkovatela pri uplatfiovani prav dotknutych oséb

PREHLASENIE PREVADZKOVATELA

Prevadzkovatel prehlasuje, Ze zaistenim ochrany prav dotknutych oséb poveril externym vykonom Zodpovednej osoby
(DPO/ZO) spolo¢nost Osobny udaj.sk, s.r.o., ktord na webovej stranke prevadzkovatela zverejnila vSetky povinné informacie
nachadzajuce sa v Nariadeni GDPR a zakone o ochrane osobnych udajov a zaviedla transparentny systém zaznamenavania
bezpecnostnych incidentov a akychkolvek otazok zo strany dotknutej osoby, ako aj inych oséb.

Jednotlivé informacie sa mobze dotknutd osoba dozvediet priamo na stranke externej zodpovednej osoby
www.informovanie.osobnyudaj.sk. V pripade, Zze dotknuta osoba sa nevie s informéaciami oboznamit’ prostrednictvom interne-
tu, je povinné informovanie prevziat v papierovej podobe u prevadzkovatela.

VYHLASENIE DOTKNUTEJ OSOBY (zakonného zastupcu, plnoletého klienta)

Dotknuta osoby svojim vlastnoruénym podpisom vyhlasuje a potvrdzuje, Ze sa pred podpisom oboznamila so v8etkymi infor-
maciami uvedenymi v tomto dokumente, najmé s pravami dotknutej osoby podla ¢&l. 12 az 23 Nariadenia GDPR. Uvedené
informacie su pre dotknuti osobu zrozumitelné a ich obsahu porozumela.

Datum

PODPIS PLNOLETEHO ZIAKA

Datum

PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCU é. 1

nie je potrebny pri plnoletom Ziakovi

Datum

PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCU é. 2

nie je potrebny pri plnoletom Ziakovi
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SUKROMNE CENTRUM PORADENSTVA A PREVENCIE CENTRA VCASNEJ
INTERVENCIE, SALEZIANSKA 2807/4, ZILINA

ANAMNESTICKY ZAZNAM

Formular vyplriuje rodi¢ (zakonny zastupca) alebo pinolety Ziak samostatne.
CAST A: VSEOBECNA ANAMNEZA
1. Rodinna anamnéza
e Matka (Meno a priezvisko): .............cccevviiiiiiiiiiiieee e Vek: ...

e Vzdelanie: Zakladné/Stredoskolské bez maturity/Stredoskolské s maturitou/VS I. st./VS II.
st.VS Il st. (PhD.)

0 ZaAMESTNANIC: .....ooeiiiiiiiiii e a e e e e e e e e e e e aeaaaeas
e Otec (Meno a priezvisko): .........ccccceeveieiiiiiiie e Vek: ..o

e Vzdelanie: Zakladné/Stredoskolské bez maturity/Stredokolské s maturitou/VS 1. st./VS II.
st./VS lIl. st. (PhD.)

®  ZaMESENANIG: ...t
2. Zdravotny stav a Specialne potreby
» Specialne vychovno-vzdelavacie potreby (SVVP) v $kole: (I Nie O Ano
o AKANO, UVEe @KE: ........oiiiiiiiiii e e
e Zdravotné znevyhodnenie/obmedzenia (telesné, zmyslové, psychické): [1 Nie O Ano
o AKANO, UVEATE @KE: ... e

o Sledovanie v odbornej ambulancii/celkovy zdravotny stav (s ohfadom na volbu povolania):

3. Skolské prostredie a $tudijny profil
¢ Priemerny prospech ziaka na poslednom vysved¢eni:
ddo1,50do2,00do2,50nad 2,50 nad 3,0 L nad 3,5
o Uvedte predmety, ktoré idu ziakovi najlepsie/najviac ho bavia:

o Uvedte predmety, v ktorych ma ziak t'azkosti/menej ho bavia:

4. Profil zdujmov, hodnét a preferencii
¢ Uvedte hlavné zaujmy, koni€ky a vol'no¢asové aktivity:

o Co povazujete pri volbe budlceho $tiudia a povolania za najdélezitejSie? (oznadte max. 3
moznosti):

[1 Dobré finanéné ohodnotenie [1 Tvorivost a osobna sloboda [1 Pomoc druhym ludom
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SUKROMNE CENTRUM PORADENSTVA A PREVENCIE CENTRA VCASNEJ
INTERVENCIE, SALEZIANSKA 2807/4, ZILINA

[ Istota a stabilita zamestnaniall Praca v time a s fudmi [ Praca s technolégiami a datami
[ Praca v teréne/pohyb [ Spolo¢enska prestiz a riadenie
Preferovany sposob prace: [1 Samostatne [V time/v kolektive [ Manualne/prakticky

DoterajSie praktické skisenosti (brigady, dobrovolnictvo, pomoc v rodinnej firme):

5. Proces rozhodovania o buducom studiu a povolani

V akej faze rozhodovania sa momentalne nachadzate?

[ Existuje jasna volba a definitivhe rozhodnutie.

I Prebieha vahanie medzi 2 az 3 moznostami.

[ Zatial neexistuje Ziadna konkrétna predstava o budicom smerovani.

Uved'te konkrétne Skoly alebo odbory, o ktorych uvazujete (zoradte podla priority):

Aky je postoj rodiny k planovanej volbe Studia/povolania?

[ V rodine panuje plna zhoda a podpora tejto volby.

1 Rodi¢ia maju odlisna predstavu ako Ziak (uvedte aki): .........cooooeiiiiiniiee e
[0 Rozhodnutie sa ponechava plne na Ziaka.

[ O volbe sa zatial v rodine podrobnejSie nediskutovalo.

6. Co ocakavate od tohto odborného poradenského stretnutia/diagnostiky?

Podpis (rodi¢/pInolety ziak): ................cccoiiiiiieieeiiic,
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