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Popis byl vytvořen automaticky]      Speciálně pedagogické centrum Chomutov
                           Na Průhoně 4800
                           430 03 Chomutov

Informovaný souhlas s poskytnutím poradenské služby a se zpracováním a uchováním osobních údajů ve školském poradenském zařízení
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Zákonný zástupce/zletilý žák nebo student (jméno a příjmení):

………………………………………………………………………telefon.:……...…………………
Požaduji poskytnutí poradenské služby SPC pro:
Jméno a příjmení:	………………………………………………………………………………….
Datum narození:	…………………………………………………………….……………………
Důvod žádosti (stručně popište): …………………………………………………………………….…………..………………………………
Prohlašuji, že jsem byl/a předem srozumitelně a jednoznačně informován/a o: 
        * všech podstatných náležitostech poskytované poradenské služby, zejména o průběhu, rozsahu, délce, cílech a postupech poskytované poradenské služby,
        * prospěchu, který je možné očekávat, a o všech předvídatelných důsledcích, které mohou vyplynout z poskytování poradenské služby,
         * 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

Souhlasím/nesouhlasím s uvedením a popsáním diagnózy odborných pracovníků v závěru i doporučení
                                         
Souhlasím/nesouhlasím se zasláním dokumentů do emailu
Souhlasím/nesouhlasím, že jsem byl/a seznámen/a s Vnitřním řádem SPC    
Souhlasím/nesouhlasím s přítomností dalšího pracovníka během vyšetření (praxe, sociální pracovník)                                                                                 
V případě, že má být poradenská služba poskytnuta nezletilému dítěti, bylo přiměřeně poučeno, dostalo možnost klást doplňující otázky s ohledem k věku a rozumové vyspělosti.

Souhlasím/nesouhlasím se zpracováním a uchováním osobních údajů podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů a současně s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů (GDPR).
Beru na vědomí, že doporučení školského poradenského zařízení bude rovněž poskytnuto škole nebo školskému zařízení.

Poučení provedla:						Podpis:…………………………………
	
Dne:………………….…Podpis zákonného zástupce/ zletilého:…………….……………………….	
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Popis byl vytvořen automaticky]       Speciálně pedagogické centrum Chomutov
                           Na Průhoně 4800
                           430 03 Chomutov
___________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk101789155]Vážení rodiče/zákonní zástupci, prosíme Vás o vyplnění tohoto dokumentu. Je určen výhradně pro potřeby SPC. Osobní a citlivé údaje zde uvedené poskytujete dobrovolně a jste oprávněni je odmítnout poskytnout, což může mít za důsledek nemožnost vytvoření optimálních podmínek pro přiměřené vzdělávání dítěte/žáka.
ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ PORADENSKÝCH SLUŽEB - druh poradenské služby (zakřížkujte):
Žádám o poskytnutí poradenských služeb pro mého syna/dceru:
Příjmení a jméno dítěte/žáka:.........................................................................................................................
Datum narození:..............................................................................................................................................
Adresa trvalého bydliště:................................................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Druh poradenské služby:
· vyšetření dítěte/žáka:
◙  psychologické		◙  speciálně pedagogické
◙  logopedické		◙  jiné ……………………………………………..
· konzultace ke způsobu vzdělávání, poskytovaným službám (vyšetření, intervence, apod.)
· předávání informací a konzultace mezi SPC a školou
· návštěva SPC ve škole (např. kontrola plnění PO, konzultace k IVP, metodická pomoc vyučujícím)
· jiné (např. telefonická konzultace se školou, jiným pracovištěm, odborným lékařem)
· individuální intervence (bude upřesněno vždy po vyšetření)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Zpráva z vyšetření: ■ požaduji zprávu z vyšetření		               ■ nepožaduji zprávu z vyšetření
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Zprávu: 
· si vyzvednu osobně na pracovišti SPC / školy
· ze závažných důvodů se nemohu dostavit k převzetí zprávy, žádám, aby mi byla zaslána na adresu mého (uvedeného) bydliště
· e-mailem:……………………………………………………………………………………….
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Souhlasím s poskytnutím výše uvedených služeb a s vybraným způsobem předání zprávy.
V..................................................dne..................          .......….........................................................................
                          								Podpis zákonného zástupce 	
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