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ZIADOST O ODBORNE VYSETRENIE/ODBORNU INTERVENCIU

(po vyplneni déverné!)

Meno dietat’a/Ziaka: .........cccoevviiiiiiiiin s Déatum a Miesto NArodeNia:.........ccevreerieineirisese s
Statna prislusnost:.......ccoevvrvevene. NArodnost......cccceeevveevieeecieeeeieeeiieenns Rodné Cislo:.....couviiiiiiiiiiiic e
Adresa trvaldho DYAIISKA, PSCi...iiiiiiiieiciciieissisiesssssss s ssss st s s esesssss s ssss s s s ss s s s s st ensan e st ensees s sen s
SKOIA, tHHEAAT.....veevoceeeeeee e Meno triedneho uCitela:........ccveveeriiiiiiiiiinece e
Diet’a/ziak uz bol/je v odbornej starostlivosti, uviest’ kde (CPP, psycholOg ap.)....coceivieriiieiiiee e
Dovod vySetrenia dietata/Ziaka:..........eiiiiiiiiie ettt n et n e nrreanre s

Vysetrenie/vyjadrenie na Gicel poskytnutia podpornych opatreni ziada: [1skola [lrodi¢/ZZ [Ziak [lina intiticia

Udaje o rodi¢och/ZZ dietat’a/ziaka:

Zakonny zastupca 1:

Meno & PriezViSKO: ......cccvieiriiinicie s kontakt: (tel., Mail..). ..o
Bydlisko (ak sa nezhoduje s bydliskom dietat’a):

Zakonny zastupca 2:
Meno a priezvisko: .......cccoveveieicie i kontakt: (tel., mail..).....cccoveiiiii
Bydlisko (ak sa nezhoduje s bydliskom diet’at’a):

INFORMOVANY SUHLAS S POSKYTOVANIM ODBORNEJ CINNOSTI
A SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze po prestudovani uvedenych informacii dobrovolne suhlasim v zmysle § 2, pis. x)
zakona ¢. 245/2008 Z. z. so psychologickym a Specialnopedagogickym vysetrenim a s poskytovanim odbornych
¢innosti podpornej urovne 5. stupnia.

Suhlasim s evidovanim a so spracovanim osobnych tidajov v SCPP pre deti a ziakov s narusenou komunikaénou
schopnostou Liptovsky Mikula§ v zmysle ¢l. 6 ods. 1 pis. a) Nariadenia EP a Rady EU 2016/679 o ochrane udajov, v
rozsahu uvedenom v § 11, ods. 6 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani za iéelom poskytovania odbornej
¢innosti mne/mojmu dietat'u/plnoletému klientovi. Stihlas udel'ujem svojim podpisom do ukoncenia starostlivosti.

[JSuhlasim [JNesthlasim so zaslanim spravy instittcii opravnenej zo zékona (napr. $kole, CPP, UPSVaR, detsky
lekar, neurolog, klinicky psycholog,...........cc....... )

[ISuhlasim [INesuhlasim s vyhotovovanim kopii spriav z vySetreni zo zdravotného zdznamu dietata, ktoré st

nevyhnutné pre poskytovanie odbornej starostlivosti a $ ich uloZenim v osobnom spise dietata, ziaka, plnoletého
klienta.

Potvrdzujem, ze som bol(a) informovany(a) a riadne pouceny(a) o dovode, ucele, sposobe a moznostiach starostlivosti
v SCPP pre deti a ziakov s naru$enou komunika¢nou schopnostou Liptovsky Mikulas. Riaditel’ka SCPP pre deti
a ziakov s narusenou komunika¢nou schopnostou Liptovsky Mikula$ prijima diet'a/ziaka/plnoletého klienta do
starostlivosti na zaklade Ziadosti, informovaného sthlasu, Odpora¢ania lekéra alebo CPP. Poucenic mi bolo
poskytnuté zrozumiteI'ne, ohl'aduplne, bez natlaku, s moznost'ou a dostatocnym ¢asom slobodne sa rozhodnut’.


mailto:scppliptovskymikulas@gmail.com
http://www.scpplm.sk/

INFORMACIE O PSYCHOLOGICKOM, SPECIALNOPEDAGOGICKOM VYSETRENI
A O ODBORNEJ CINNOSTI (pred podpisanim starostlivo prestudujte)

eSpracovanie osobnych udajov sa riadi Nariadenim EP a Rady EU &. 2016/679 o ochrane fyzickych 0sob pri spractvani
osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto Gidajov, ktorym sa rusi smernica EP a Rady EU 95/46/EHS a zakonom SR
¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Sthlas so spracuvanim osobnych
tidajov je mozné kedykol'vek odvolat. Dalsie prava: na pristup k udajom, na opravu, na vymazanie, na obmedzenie
spracivania, na prenosnost’ udajov, pravo namietat. Som si vedomy/a svojich prav, ktoré si uvedené v ¢l. 12 az 23
Nariadenia EP a Rady EU o ochrane udajov, ktoré upravuju, resp. konkretizuju povinnosti prevadzkovatela pri uplatiiovani
prav dotknutych osob.

eVysetrenie sa realizuje len s informovanym pisomnym suhlasom rodica (zdkonného zastupcu) diet'at’a/ziaka alebo
plnoletého klienta; je mozné ho odmietnut’ bez pravnych dosledkov; dosledkom je, ze bez vySetrenia nie je dietat'u/ziakovi
mozné navrhnut cielené rieSenie u vyskytujicich sa problémov, zaroven zakonnému zastupcovi/plnoletému klientovi
nemozno poskytnit’ poradenstvo. VySetrenie ponuika moznost’ dokladne sa zorientovat’ v Strukture psychickych vlastnosti
dietata a pripadnej identifikacii moznych neziaducich vplyvov, ako aj ndvrh opatreni na rieSenie problému alebo d’alSich
vychovnych, ¢i vzdelavacich postupov. Vysetrenie trva zvycajne 2 az 4 hodiny; obsahuje vySetrenie schopnosti, osobnosti,
zdujmov, vedomosti, zrucnosti, popripade inych oblasti ovplyviiujicich socidlny a psychicky vyvin dietat’a; vykondva sa
individualne alebo skupinovo. Plnolety ziak, rodi¢ (zdkonny zastupca) dietata/ziaka si o vysledkoch vySetrenia
informovani v osobnom rozhovore.

e Sprava z diagnostického vysetrenia sa posiela zo zdkona opravnene;j institucii, ktord o fiu poziada (napr. Skola, zariadenie
poradenstva a prevencie, lekar, UPSVaR). Rodi¢/ zakonny zastupca/plnolety klient méa pravo oboznamit’ sa s jej obsahom.
V pripade, Ze rodi¢ nesthlasi so zaslanim spravy, urobi sa o tom zadznam a sprava sa neposiela.

eNa vySetrenie sa pouzivaju diagnostické nastroje (tzv. psychologické, Specidlnopedagogické, IKT metddy, vychadzajice z
odbornych vedeckych principov platnych v psychologii, Specialnej pedagogike, psychodiagnostike, metodologii a
psychometrii). Kvantitativne a kvalitativne idaje z testov st sucastou osobného spisu dietat’a spolu s ostatnymi udajmi
ziskanymi pred vySetrenim (napr. anamnestické idaje, pedagogicka charakteristika), v priebehu vySetrenia (zaznamy z
rozhovorov, interpretacie, poznamky) a po skonceni vysetrenia (sprava z diagnostického vySetrenia, zavery z konzultacii,
pisomné vyjadrenie).

eOsobné udaje v ramci vySetrenia su zistované a spracovavané v rozsahu § 11, ods. 6 pis. a) b) zakona ¢. 245/2008 Z. z. o
vychove a vzdelavani: O dietati: meno, priezvisko, ditum a miesto narodenia, adresa trvalého bydliska, adresa miesta, kde
sa diet’a alebo ziak obvykle zdrziava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu; rodné Cislo, Statna prislusnost’, narodnost’,
fyzické zdravie, duSevné zdravie, mentalna Groven vratane vysledkov psychologickej, Specialnopedagogickej diagnostiky,
rozhodnutia tykajuce sa vychovy a starostlivosti, podobizne a obrazové snimky. O rodi¢och: meno a priezvisko, vzdelanie,
trvalé bydlisko, telefonny kontakt, resp. mailovy kontakt. Dalsia dokumentacia v zmysle § 11 ods. 3 zakona &.245/2008 Z.
z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) je najmi: sprava z diagnostického vySetrenia, osobny spis dietata. V
spracavanych osobnych tdajoch su aj osobné udaje patriace do osobitnej kategorie osobnych udajov. Zamestnanci SCPP
pre deti a ziakov s naruSenou komunika¢nou schopnostiou st povinni zachovavat’ ml¢anlivost’ o skuto¢nostiach, o ktorych
sa dozvedeli pri svojej Cinnosti, a to aj po skonceni pracovnopravneho vzt'ahu v zariadeni, a to podla § 8 ods. 1, pis. c)
zakona ¢.552/2003 Z. z. o vykone prac vo verejnom zaujme, podla § 3 zakona ¢.199/1994 Z. z. o psychologickej ¢innosti,
podla § 79 zakona €.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych idajov, ako aj podla § 11 ods. 7 skolského zakona ¢. 245/2008. S
osobnymi udajmi SCPP pre deti a Ziakov s narusenou komunikatnou schopnostou Liptovsky Mikula naklada podla
uvedenych zédkonov a bez pisomného stihlasu rodica dietat’a alebo jeho zdkonného zastupcu, resp. ziaka - klienta, nebudu
poskytnuté inym osobam. Po uplynuti skartovacej lehoty, ktora je stanovena v § 7 pis. d) vo vyhlaske MS SR ¢&.339/2023 Z.
z. budu skartované a zniCené.

eOdborné vysetrenie a odborna starostlivost’ st v SCPP pre deti a Ziakov s narusenou komunikaénou schopnostou
Liptovsky Mikulas poskytované bezplatne (§ 130, ods. 7, zakona ¢. 245/2008 Z. z.).

ePodpornym opatrenim (§ 145a ods. 1 zakona ¢. 245/2008 Z. z.) je opatrenie poskytované $kolou alebo $kolskym
zariadenim potrebné na to, aby sa dieta alebo ziak mohli plnohodnotne zapajat’ do vychovy a vzdelavania a rozvijat’ svoje
vedomosti, zruénosti a schopnosti. Podl'a § 145b ods. 1 Podporné opatrenie sa poskytuje na zaklade vyjadrenia a) PZ, OZ
alebo vyjadrenia zariadenia poradenstva a prevencie v ramci OC podla § 131 ods. 4 pism. a), ods. 5 pism. d) alebo ods. 6
pism. d), ak ide o podporné opatrenie podla § 145a ods. 2 pism. a), ¢), e), 1), j), k), n), q), 1), alebo pism. s), alebo
b) zariadenia poradenstva a prevencie v ramci OC podl'a § 131 ods. 4 pism. a), ods. 5 pism. d) alebo ods. 6 pism. d), ak ide
o podporné opatrenie podla § 145a ods. 2 pism. b), d), g), h), i), 1), m), o) alebo pism. p).

e Vyhlasenie dotknutej osoby

Svojim vlastnoru¢nym podpisom vyhlasujem a potvrdzujem, ze som sa oboznamil/a so vSetkymi informaciami
uvedenymi v tomto dokumente a znenim &lanku 12 az 23 Nariadenia EP a Rady EU 0 ochrane udajov, uvedené
informéacie st mi zrozumitel'né a ich obsahu rozumiem.




