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INFORMOVANÝ SOUHLAS s poskytováním poradenských služeb

Zákonný zástupce / zletilý žák nebo student (jméno a příjmení): 
Požaduji poskytnutí poradenské služby na pracovišti SPC Mnichovo Hradiště
pro (jméno a příjmení): 	datum narození: 
bydliště: 
Důvod žádosti (stručně popište): 

Prohlašuji, že jsem byl/a předem srozumitelně a jednoznačně informován/a o:
a) všech podstatných náležitostech poskytované poradenské služby, zejména o průběhu, rozsahu, délce, cílech a postupech poskytované poradenské služby,
b) prospěchu, který je možné očekávat, a o všech předvídatelných důsledcích, které mohou vyplynout z poskytování poradenské služby,
c) svých právech a povinnostech spojených s poskytováním poradenských služeb, včetně práva žádat kdykoli poskytnutí poradenské služby znovu, práva podat návrh na projednání podle § 16a odst. 5 školského zákona, práva žádat o revizi podle § 16b školského zákona a práva podat podnět České školní inspekci podle § 174 odst. 5 školského zákona.

Měl/a jsem možnost klást doplňující otázky, které byly poradenským pracovníkem zodpovězeny.
a) ANO	b) NE
V případě, že má být poradenská služba poskytnuta nezletilému dítěti, bylo přiměřeně poučeno, dostalo možnost klást doplňující otázky s ohledem k svému věku a rozumové vyspělosti.
Tímto uděluji / neuděluji souhlas se zpracováním a uchováváním osobních údajů v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, a s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR).
Zároveň vyjadřuji souhlas / nesouhlas:
· se vzájemnou komunikací mezi školou a odborným pracovištěm (SPC) v rozsahu nezbytném pro naplňování doporučení, zajištění podpůrných opatření a s další komunikací v souladu s platnou legislativou,
· s účastí studenta nebo praktikanta při speciálně pedagogickém či psychologickém vyšetření, a to za podmínky zachování mlčenlivosti,
· s poskytnutím informací o zdravotním stavu či diagnóze dítěte škole za účelem lepšího porozumění jeho vzdělávacím potřebám.
Beru na vědomí, že doporučení školského poradenského zařízení bude rovněž poskytnuto škole nebo školskému zařízení.

Byl/a jsem seznámen/a s Vnitřním řádem SPC.

Poučení provedl/a …………………………………………………………………………………………………………………….
Podpis: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpis zákonného zástupce / zletilého žáka nebo studenta: ……………………………………………………
V ……………………………………………… dne: ………………………………………………………………………………………
image1.png
Specialné pedagogické centrum Mnichovo Hradisté, Svermova 380
Okres Mlada Boleslav, telefon 778 214 203, ICO 70835730

www.3zsmh.cz, spc@3zsmh.cz




