Ziadost' o psychologické vySetrenie/ poradenski konzultaciu/
logopedické vySetrenie vySetrenie pre MS

Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie
Kpt. Nalepku 1057/18
075 01 Trebisov
tel.: 056/6723876, 0911371767
e-mail: ppp-tv@stonline.sk, web: www.poradnatrebisov.sk
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Ziadam CPPPaP:

(prosime podciarknut’ niektori z moznosti, alebo nizZsie opisat dovod prichodu na psychologickél
logopedické vysetrenie/ poradenskd konzultaciu)

0 poradenstvo:
- pri prekondvani vychovnych tazkosti
- pri uprave psychosomatickych tazkosti (bolesti hlavy, tiky, tréma, tizkosti, strachy)
0 posldenie:
- Skolskej sposobilosti (vynimoc¢ne prijat’ diet'a do Skoly, odlozenie zaciatku povinnej Skolskej
dochadzky, dodato¢ného odloZenia zaciatku povinnej Skolskej dochadzky), urcenia laterality
- Urovne mimoriadneho nadania
- vhodnosti zaradenia do nultého (pripravného) ro¢nika

Opis tazkosti diet’at’a:

Zakonni zastupcovia diet’at’a:


mailto:ppp-tv@stonline.sk
http://www.poradnatrebisov.sk/

INFORMOVANY SUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCU SO PSYCHOLOGICKYM/
LOGOPEDICKYM VYSETRENIM

V zmysle zakona SR €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov
a zmien, ako aj o zmene a doplneni niektorych zdkonov s ohladom na Nariadenie Eurdpskeho
parlamentu a rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych
Udajov a 0 vol'nom pohybe takychto tidajov (d’alej len Nariadenie GDPR) a taktieZ v zmysle zakona
€.245/2008 Z.z. Zékon o vychove a vzdelavani (Skolsky zédkon) v zneni neskorsich predpisov a zmien,
ako aj o zmene a doplneni niektorych zakonov pre prevadzkovatela — nazov, adresa, ICO/DIC
Skolského zariadenia:

Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie, Ul. kpt. Nalepku 1057/18,
Slovenska republika, ICO: 00523551, DIC: 2021768606

Tymto davam dobrovol’ny suhlas, slobodny a jednozna¢ny, na spracovanie osobnych Udajov

(meno, priezvisko, ditum narodenia, rod. ¢islo, trieda, bydlisko, $kola) diet’at’a.

Dalej (prosime zaskrtnit)):
O sahlasim / [J nesGhlasim

e 5o psychologickym/ logopedickym vySetrenim mojho dietata odbornym zamestnancom
CPPPaP.

O sahtlasim / [J nesthlasim

e s poskytnutim osobnych (dajov pre potreby odbornej starostlivosti a zaradenie do
informac¢ného systému CPPPaP.

O sahlasim / [J nesGhlasim

e s odoslanim spravy z vysetrenia do MS, ZS, SZS, SS, na adresu rodi¢ov, lekarovi alebo inému
odbornikovi alebo zariadeniu.

O sahlasim / [0 nesthlasim

o aby gdigorny zamestnanec CPPPaP telefonicky alebo osobne konzultoval s pedagogom MS,
Z8S, SZ8, SS, lekarom alebo inym odbornikom o spdsobe vychovy a vzdeldvania diet’at’a.

O sahlasim / [0 nesthlasim

e s nahliadnutim a kopirovanim zo zdravotného zidznamu a inych osobnych a Studijnych
materialov.

O sahlasim / [J nesGhlasim

e v pripade potreby s navstevou pracovnika CPPPaP
- v Skolskom prostredi
- v rodinnom prostredi

podpis rodi¢a, zakonného zastupcu, ziadatel'a



