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ŽIADOSŤ O POSÚDENIE ŠKOLSKEJ SPÔSOBILOSTI
v zmysle § 2 ods. 1 písm. b) Vyhlášky MŠVVaŠ SR č. 24/2022 o zariadeniach poradenstva a prevencie a  Zákona č.245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov


[bookmark: _GoBack]Ja, dole podpísaný zákonný zástupca
meno a priezvisko zákonného zástupcu: ......................................................................................................................................
adresa trvalého pobytu: ......................................................................................................................  PSČ: ................................
telef.č.: .................................................. e-mail: ...........................................................................................................................

DIEŤAŤA:
meno a priezvisko: ........................................................................................................................................................................ 
dátum narodenia: ............................................................................................. RČ: .....................................................................
materinský jazyk: ..............................................................................................
navštevujúca MŠ: .....................................................................................................................trieda: .........................................
adresa trvalého bydliska: .....................................................................................................................PSČ: .................................
miesto obvyklého pobytu (ak nie je zhodné s trvalým pobytom): .................................................................................................

týmto žiadam Centrum poradenstva a prevencie so sídlom Švabinského 7, 851 01 Bratislava o posúdenie školskej spôsobilosti môjho dieťaťa:


   Súhlasím  /           Nesúhlasím s konzultáciou o mojom dieťati v MŠ
   Súhlasím  /           Nesúhlasím s konzultáciou o mojom dieťati v ZŠ
   Súhlasím  /           Nesúhlasím s konzultáciou s iným odborníkom ............................................................................


K svojej žiadosti prikladám:
        - vyplnený anamnestický dotazník 
    


V .......................................................... dňa .........................................................	  Podpis: .............................................................                                                                                                               


Upozornenie:
Zákonný zástupca žiadajúci o odbornú starostlivosť pre dieťa je povinný oboznámiť s uvedenou skutočnosťou aj druhého zákonného zástupcu v zmysle zákona č. 36/2005 Z. z. o rodine a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 
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Súhlas so spracovaním osobných údajov

Ja, dole podpísaný zákonný zástupca
meno a priezvisko zákonného zástupcu: ...............................................................................................................................................

DIEŤAŤA:  	meno a priezvisko: .................................................................................................................................................. 
		
dátum narodenia: .....................................................................

týmto poskytujem Centru poradenstva a prevencie, so sídlom Švabinského 7, 851 01 Bratislava, IČO: 36075191, (ďalej len: „Prevádzkovateľ“) osobné údaje dobrovoľne za účelom poskytovania odbornej starostlivosti (psychologickej, špeciálno-pedagogickej, sociálno-pedagogickej, liečebno-pedagogickej a inej odbornej starostlivosti) a súhlasím so spracovaním osobných údajov podľa zákona 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov. 
Osobné údaje slúžia na vedenie osobného spisu dieťaťa/klienta, vypracovanie správy z diagnostického vyšetrenia dieťaťa/žiaka, písomné vyjadrenie k Návrhu na vzdelávanie dieťaťa/žiaka so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami v súlade s Vyhláškou MŠVVaŠ SR č.21/2002 Z.z. o pedagogickej dokumentácii a ďalšej dokumentácii, na vedenie žiadosti a informovaného súhlasu v súvislosti s odbornou činnosťou v súlade s Vyhláškou MŠVVaŠ SR č.24/2022 o zariadeniach poradenstva a prevencie, na evidenciu klientov a odbornej činnosti v evidenčnom programe EvuPP pre zariadenia poradenstva a prevencie. 
                                                                                                            
[bookmark: _Hlk530395494]Doba trvania súhlasu: 
V zmysle platných predpisov o ochrane osobných údajov má dotknutá osoba právo kedykoľvek písomne alebo elektronicky odvolať svoj súhlas so spracovaním osobných údajov, ktoré sa jej týkajú. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracovania osobných údajov, založeného na súhlase pred jeho odvolaním. 

Povinné informovanie:
Spracúvanie osobných údajov sa riadi nariadením EP a Rady EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a zákonom SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len: „zákon o ochrane osobných údajov“). 
Po uplynutí odbornej starostlivosti budú záznamy o klientovi a odbornej činnosti archivované v registratúrnom stredisku CPP podľa registratúrneho poriadku po dobu, ktorá je určená Vyhláškou MŠVVaŠ SR č.21/2002 Z.z. o pedagogickej dokumentácii a ďalšej dokumentácii. Po stanovenej lehote uloženia budú záznamy skartované. 

Prehlásenie prevádzkovateľa: 
Prevádzkovateľ prehlasuje, že zaistením ochrany práv dotknutých osôb poveril externým výkonom Zodpovednej osoby (DPO/ZO) spoločnosť osobnyudaj.sk, s.r.o., ktorá na webovej stránke Prevádzkovateľa zverejnila všetky povinné informácie nachádzajúce sa v Nariadení GDPR a zákone o ochrane osobných údajov a zaviedla transparentný systém zaznamenávania bezpečnostných incidentov a akýchkoľvek otázok zo strany dotknutej osoby, ako aj iných osôb. 
Jednotlivé informácie sa môže dotknutá osoba dozvedieť priamo na stránke externej zodpovednej osoby: www.informovanie.osobnyudaj.sk alebo www.osobnyudaj.sk/informovanie. V prípade, že dotknutá osoba sa nevie s informáciami oboznámiť prostredníctvom internetu, je povinné informovanie možné prevziať v papierovej podobe u Prevádzkovateľa.

Vyhlásenia zákonných zástupcov:
Zákonní zástupcovia svojim vlastnoručným podpisom vyhlasujú a potvrdzujú, že sa  pred podpisom oboznámili so všetkými informáciami uvedenými v tomto dokumente, najmä s právami dotknutej osoby podľa čl. 12 až čl. 23 Nariadenia GDPR. Uvedené informácie sú pre zákonných zástupcov zrozumiteľné a ich obsahu porozumeli. Uvedené informácie sú pre zákonných zástupcov a dotknutú osobu prístupné u prevádzkovateľa a/alebo zodpovednej osoby. 


V Bratislave, dňa .........................................................	  Podpis: ............................................................
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