3.\*”“ Specializované centrum poradenstva a prevencie
;C@Di pre deti a Ziakov S narusenou komunika¢nou schopnost’ou
. & Hurbanova 1218/6, 031 01 Liptovsky Mikulas

s polefon: 044/4300045, email: scppliptovskymikulas@gmail.com, web. sidlo: www.scpplm.sk

ZIADOST O ODBORNE VYSETRENIE/ODBORNU INTERVENCIU

(Po vyplneni doverné!)

Meno dietat’a/Ziaka: .........cccoevviiiiiiiiin s Datum a miesto NArodeNia:.........coevreerieiieisese s
Statna prislusnost:.......ccoevvvvenene. NArodnost.......ccceeeeeeevieeeceeeeieeeiieenns Rodné Cislo:.....coviiiiiiiiiiiic e
Adresa trvaldho DYAIISKA, PSC...iiiiiirieieiciisieessiesesseses s sssss s s s sssssssssssassss s s s s es s ses st sn st enseas s sensnsan
SKOIA, tHHEAAT.....veevoceeeeeee e Meno triedneho uCitela:........coovvverririeiiieniiniee e
Diet’a/ziak uz bol/je v odbornej starostlivosti, uviest’ kde (CPP, psycholOg ap.)....ccoceivieriiieiiie e
Dovod vySetrenia dietata/Ziaka:........c.eiiiiiiiiie ettt n et r et nrne s

Vysetrenie/vyjadrenie na icel poskytnutia podpornych opatreni ziada: [1skola [lrodi¢/ZZ [ziak [lina institicia

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 POS,KYTOVAN,iM ODBORNEJ CINNOSTI
A SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze po prestudovani uvedenych informacii dobrovolne sihlasim v zmysle § 2, pis. x)
zéakona €. 245/2008 Z. z. so psychologickym a Specialnopedagogickym vysetrenim a s poskytovanim odbornych ¢innosti
podpornej Grovne 5. stupia.

Potvrdzujem, zZe som bol(a) informovany(4) a riadne pouceny(a) o dovode, ucele, spdsobe a moznostiach starostlivosti
v SCPP pre deti a ziakov s naru$enou komunika¢nou schopnostou Liptovsky Mikuls. Riaditel’ka SCPP pre deti
a ziakov s narusenou komunika¢nou schopnostou Liptovsky Mikula$ prijima diet'a/ziaka/plnoletého klienta do
starostlivosti na zaklade Ziadosti, informovaného sthlasu, Odporaéania lekara alebo CPP. Pouéenie mi bolo poskytnuté
zrozumitel'ne, ohl'aduplne, bez natlaku, s moznost'ou a dostato¢nym ¢asom slobodne sa rozhodnut’.

Podpornym opatrenim (§ 145a ods. 1 zdkona ¢. 245/2008 Z. z.) je opatrenie poskytované Skolou alebo Skolskym
zariadenim potrebné na to, aby sa diet'a 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 podl'a § 145a ods. 2 pism. a), ¢), e), ), j), k), n), q), r), alebo pism. s),
alebo b) 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 podl'a § 145a ods. 2 pism. b), d), g), h), i), ), m), o) alebo pism. p).

Osobné tidaje dotknutych 0séb sa spracivajii v silade s NARIADENIM EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych oséb pri spraciivani osobnych udajov a 0 volnom pohybe takychto vdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vseobecné nariadenie o ochrane udajov) a S0 zakonom ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych iidajov a 0 zmene a doplineni niektorych zdakonov.
Informdcie 0 spracuvani osobnych udajov prevadzkovatelom su vam plne K dispozicii na webovom sidle www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako
aj vo fyzickej podobe v sidie a na vsetkych kontaktnych miestach prevddzkovatela.


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

