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

Cislo oznamenia o prijati

Vypini SCPP
ZIADOST O ODBORNU CINNOST

MENO A PRIEZVISKO DIETATA

DATUM NARODENIA

RODNE CiSLO

TRVALE BYDLISKO

MENO RODICA/ZAK. ZASTUPCU

TRVALE BYDLISKO ZZ

T.C. | MAIL

SKOLA (M$/Z8/SS)

ADRESA MS/zS

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

MAM ZAUJEM O NASLEDOVNU ODBORNU CINNOST/CINNOSTI (vyplni Z2)
Krizikom oznacte aktivitu, o ktort mate zaujem

TEST SKOLSKEJ ZRELOSTI (len pre deti, ktoré v skolskom roku
2025/2026 plnia povinné predprimarne vzdelavanie)

INDIVIDUALNA VYSETRENIE RECI

INDIVIDUALNE VYSETRENIE POHYBOVEHO APARATU

INFORMOVANY SUHLAS A CESTNE VYHLASNIE ZAKONNEHO ZASTUPCU DIETATA/ZIAKA
Prihlasili ste vaSe dieta na odbornu €innost/odborné €innosti, ktoré budeme realizovat v priestoroch Skoly,
ktoru vaSe dieta navstevuje. Podla charakteru odbornej &innosti budu vySetrenia realizovat Specialni
pedagogovia, logopéd alebo fyzioterapeut. VaSmu dietatu sa budeme venovat individualne. Jednotlivé
odborné ginnosti su v rozsahu 20 — 50 minat a su poskytované bezplatne. Nasledne obdrzZite spravu
z odbornej ¢innosti, do 30 pracovnych dni od ukoncenia odbornej aktivity. Vysledky vySetrenia/vySetreni sa
dozviete pri osobnom/telefonickom konzultovani vysledkov vySetrenia. Datum konzultacie vysledkov
oznamime prostrednictvom $koly.

V Skole budeme realizovat’ jednotlivé odborné ¢innosti na zaklade zaujmu samotnej Skoly a zaujmu od
rodicov. Minimalny pocet zaujemcov o odbornu ¢innost’ musi byt aspon 5.

1. Svojim podpisom potvrdzujem, Zze sthlasim stym, aby SCPP CVI, Salezianska 2807/4, Zilina za u&elom
poskytovania odbornej starostlivosti méjmu dietatu, spracuvalo osobné udaje méjho dietata a evidovalo vysledky
vySetrenia mdjho dietata v zmysle ¢l. 6 ods. 1 pism. a) vSeobecného nariadenia o ochrane udajov, v rozsahu
uvedenom v §11, ods. 6 zakona €. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani. Suhlas udelujem do ukoncenia starostlivosti
SCPP CVI Zilina.

2. *Suhlasim/nesuhlasim aby odborny zamestnanec SCPP telefonicky alebo osobne konzultoval s pedagogickym,
odbornym zamestnancom skoly.

3. *Suhlasim/nesuhlasim so zaslanim Spravy z vysSetrenia do Skoly.

4. Tymto Cestne vyhlasujem, ze moje dieta *navstevuje/nenavstevuje viac CPP rovnakého druhu a davam suhlas
Sukromnému centru poradenstva a prevencie centra v&asnej intervencie, Salezianska 2807/4, Zilina na zapogitanie
dietata do zberu udajov pre u€ely rozdelovania a poukazovania vynosu dane z prijmov v tomto a nasledujucich
kalendarnych rokoch, az do ukon&enia poskytovania sluzieb.
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5. Bol som informovany, Ze individualne odborné ¢innosti v Skole su realizované bezplatne, ostatné odborné &innosti v
SCPP su spoplatnené podla osobitného cennika na www.cvizilina.sk.

V pripade ak ste svoje dieta prihlasili na preventivne vySetrenie pohybového aparatu:

6. *Suhlasim/nesuhlasim s vySetrenim svojho dietata len v spodnom préadle.

*Nehodiace sa preciarknite.

Potvrdzujem, Ze v ramci poskytnutia informovaného suhlasu som bol/a oboznameny/a so svojimi pravami a bolo mi dané poucenie o
ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia odbornej starostlivosti, o mozZnostiach volby navrhovanych postupov a rizikach
odmietnutia psychologickej, $pecialno-pedagogickej a lieCebno-pedagogickej starostlivosti. Som si vedomy/a, Ze svoj sthlas mézem
kedykolvek slobodne odvolat.

Poucenie mi bolo podané zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku s moznostou slobodne sa rozhodnut pre informovany suhlas.

V Ziline, dna

PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCU

POVINNE INFORMOVANIE

Spractvanie osobnych Udajov sa riadi nariadenim EP a Rady EU ¢&. 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani
osobnych udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES a zakonom SR ¢. 18/2018
o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len zakon o ochrane udajov). Suhlas so
spracuvanim udajov je mozné kedykolvek odvolat.

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

PREHLASENIE PREVADZKOVATELA

Prevadzkovatel prehlasuje, Ze zaistenim ochrany prav dotknutych osdb poveril externym vykonom Zodpovednej osoby
(DPO/Z0) spolocnost Osobny udaj.sk, s.r.o., ktora na webovej stranke prevadzkovatela zverejnila vSetky povinné informacie
nachadzajuce sa v Nariadeni GDPR azakone o ochrane osobnych uUdajov azaviedla 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.osobnyudaj.sk. V pripade, Ze dotknuta osoba sa nevie s informaciami oboznamit' prostrednictvom internetu, je povinné
informovanie prevziat' v papierovej podobe u prevadzkovatela.

VYHLASENIE DOTKNUTEJ OSOBY

Dotknuta osoby svojim viastnoruénym podpisom vyhlasuje a potvrdzuje, Ze sa oboznamila so vsetkymi informaciami
uvedenymi v tomto dokumente a znenim ¢&l. 12 az 23 vSeobecného nariadenia o ochrane osobnych udajov. Uvedené
informacie su pre dotknuti osobu zrozumitelné a ich obsahu porozumela.

V Ziline, diha

PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCU

Vsetky ziskané informacie su povazované za déverné!
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