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Nazov alebo peciatka Skoly

CENTRUM
PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKEHO
PORADENSTVA A PREVENCIE

Zuzkin park 10,040 11 Kosice
Elokované pracovisko

Galakticka 11,040 12 KoSice

674 36 30, 0911 193 930

< epgalakticka@cpppapke.sk

Ziadost o psychologické vySetrenie

Meno Ziaka/ZiaCKy: ............ccoooviiiiiiiiii Datum narodenia: .................cooeiiiinien,

Rodné Cislo: .......ccocvvviiiiiiiic
Priezvisko a meno rodi¢a/zakonného ZASTUPCU: ..........cccooveriiiiiiiiiiiniee e e
BYAIISKO: ..o Tel, e-mail: oo
Trieda: ..o TrouCitel: ..o s

Dovod psychologického vySetrenia (podrobny opis t'azkosti):

Uved’te prospech ziaka/ziacky z posledného vysvedcenia:

Slov. jazyk 1. cudzi jazyk (AJ) 2. cudzi jazyk (NJ, RJ)
Matematika Fyzika Chémia
Zemepis Dejepis Prirodopis Spravanie

Dalsie odborné predmety, prip. prax

Uved’te, zdvaZzné okolnosti, napr. o zdravotnom a psychickom stave Ziaka, ¢i je Ziakom so Specidlnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami, zalenenym ziakom a z akého dovodu ...):

0  Prvé vysetrenie [0  Opakované vysetrenie
Vysetrenie ziada — odporuca:

V Kosiciach dna

Podpis triedneho ucitel’a Peciatka a podpis riaditel'a skoly


mailto:epgalakticka@cpppapke.sk

CENTRUM PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKEHO PORADENSTVA A PREVENCIE
Zuzkin park 10,040 11 KoSice

INFORMACIE O PSYCHOLOGICKOM, SPECIALNO-PEDAGOGICKOM,
SOCIALNO-PEDAGOGICKOM VYSETRENI (@alej len ,,vySetrenie®)
A O ODBORNEJ STAROSTLIVOSTI V CPPPaP

(starostlivo prestudujte pred podpisanim stihlasu)

Vysetrenie (psychologické, S$pecialno-pedagogické, socidlno-pedagogické) sa realizuje len s informovanym
pisomnym stthlasom zakonného zastupcu dietata do 18 rokov/plnoletého klienta. Vysetrenie a odbornu starostlivost’ je
mozné odmietnut’ bez akychkol'vek pravnych désledkov. Vysetrenie trva zvyc€ajne 2 — 4 hodiny podla charakteru
problému; obsahuje vysetrenie schopnosti, osobnosti, zaujmov, vedomosti, zrucnosti, popripade inych oblasti
ovplyviiujucich socialny a psychicky vyvin diet'at’a/plnoletého klienta; vykonava sa individualne alebo skupinovo.

VySetrenie ponuka mozZnost’ dokladne sa zorientovat’ v Struktire psychickych vlastnosti diet’at’a/plnoletého klienta
a pripadnu identifikdciu moZnych neZiaducich vplyvov, ako aj navrh opatreni na rieSenie problému alebo d’alSich
vychovnych ¢i vzdelavacich postupov ¢i profesijnej, Studijnej a kariérnej orientacie.

VySetrenie a odborna starostlivost’ v Centre pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie (CPPPaP) su
poskytované bezplatne — v zmysle §130 ods.11 zakona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)
a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,Skolsky zakon®).

Diet'a/zakonny zastupca/plnolety klient je 0 vysledkoch vySetrenia a moznosti d’alSej poskytovanej odbornej
starostlivosti informovany v 0sobnom rozhovore. V pripade poZziadania institicie opravnenej zo zakona (napr. $kola,
$kolské zariadenie, UPSVaR) sa vypracovava Sprava z diagnostického vySetrenia a zasiela sa institicii opravnenej zo
zakona, ktora o fiu poziada. Zakonny zastupca diet’at’a/ plnolety klient ma pravo oboznamit’ sa s jej obsahom.

Na vySetrenie sa pouzivaju diagnostické nastroje — tzv. psychologické, Specidlno-pedagogické a socialno-
pedagogické testy alebo pristrojové metoddy, vychadzajuce z odbornych vedeckych principov platnych v psychologii,
Specialnej pedagogike, socialnej pedagogike, psychodiagnostike, metodoldgii a psychometrii. Kvantitativne
a kvalitativne udaje ztestov st sudastou osobného spisu dietata/klienta spolu s ostatnymi udajmi ziskanymi pred
vySetrenim — napr. anamnestické udaje, pedagogicka charakteristika, v priebehu vySetrenia — zaznamy z rozhovorov,
interpretacie, poznamky a po skonceni vySetrenia — sprava z diagnostického vysetrenia, zdvery z konzultécii.

Dalsia dokumentécia v zmysle §11 ods. 9 Skolského zikona je najmé:
- navrh na vzdelavanie dietata alebo ziaka so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami v materskej
Skole, zakladnej skole, v strednej Skole a v Specialnej skole
- sprava z diagnostického vySetrenia dietat’a/Ziaka a pisomné vyjadrenie Skolského zariadenia vychovného
poradenstva a prevencie.

Osobné tidaje su zistované a spractivané v zmysle §11 ods.6 Skolského zakona v rozsahu:
O dietati/plnoletom klientovi: Meno, priezvisko, datum a miesto narodenia; adresa trvalého pobytu alebo miesta, kde sa
dieta/klient obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu; rodné Cislo; Statna prislusnost’; narodnost’;
fyzické zdravie; duSevné zdravie; mentidlna uroven vratane vysledkov pedagogicko-psychologickej a Specialno-
pedagogickej diagnostiky.
O rodicoch: Meno a priezvisko; adresa trvalého pobytu, adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrZiava, ak sa
nezdrZiava na adrese trvalého pobytu; kontakt na G¢ely komunikacie.

Vsetky tieto udaje st prisne doverné, zamestnanci CPPPaP st povinni zachovavat’ mlcanlivost’ o skuto¢nostiach,
0 ktorych sa dozvedeli pri svojej ¢innosti, a to aj po skonceni pracovnopravneho vztahu v CPPPaP podla § 8 ods. 1,
pism. ¢.) zdkona ¢. 552/2003 Z. z. 0 vykone prace vo verejnom zaujme v zneni neskorSich predpisov, podl'a §3 zakona
¢. 199/1994 Z. z. o psychologickej ¢innosti a Slovenskej komore psychologov v zneni neskorSich predpisov, podla § 79
zékona ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov ako aj podl'a § 11 ods. 7
Skolského zakona.

Bez pisomného suhlasu zakonného zastupcu dietat’a/plnoletého klienta nebudi poskytnuté vyssie uvedené osobné
udaje inym osobam a po uplynuti lehoty ulozenia, ktora je podla § 5 ods. 3 pism. b.) vyhlasky ¢. 326/2008 Z. z.
o0 druhoch a naleZitostiach vysvedéeni a ostatnych $kolskych tla¢iv vratane spésobov ich evidencie a ulozenia, 20 rokov
od posledného poskytnutia starostlivosti, buda skartované a zlikvidované.



CENTRUM PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKEHO PORADENSTVA A PREVENCIE
Zuzkin park 10,040 11 KoS§ice

INFORMOVANY SUHLAS SO PSYCHOLOGICKYM A/ALEBO SPECIALNO-PEDAGOGICKYM
A/ALEBO SOCIALNO-PEDAGOGICKYM VYSETRENIM A ODBORNOU STAROSTLIVOSTOU
A INFORMACIA O SPRACUVANI OSOBNYCH UDAJOV

Rodi¢/zakonny zéstupca diet'at’a do 18 rokov (uved’te: meno a priezvisko, adresa trvalého pobytu, telefonny kontakt):

Svojim podpisom potvrdzujem, ze po prestudovani uvedenych informacii dobrovol’ne sihlasim v zmysle § 2, pis. y); zdkona ¢. 245/2008 Z.
z. so psychologickym a/alebo S$pecialno-pedagogickym a/alebo socialno-pedagogickym vySetrenim a s poskytovanim odbornej
starostlivosti mojmu dietat’u:

MENO & PHEZVISKO: ....ocviereiiiiei e Datum a MIeSto NArOUENIAT ....c.oviverireireireeie et e
RodNE CiSlo: i Adresa trvalEhio PODYIUL .....oouiiieiiiieieieeieeees ettt bt b na e b
Statna prislusnost’s ........coccoeevevvevvrennn. NAarodnost™ ......ccceeeeevveeeeniennennn. SKOLAL ..o et
Vo ARAT oo

podpis rodi¢a/zdkonného zastupcu

Potvrdzujem, Ze som bol(a) informovany(4) a riadne poudeny(d) o dévode, udele, spdsobe a moznostiach starostlivosti v Centre
pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie, Zuzkin park 10, 040 11 KoSice (d’alej len CPPPaP), vratane depistaZnych,
diagnostickych, poradenskych a terapeutickych postupov, ako aj o moznych ddsledkoch spojenych s navrhovanou starostlivostou. Poucenie
mi bolo poskytnuté zrozumitel'ne, ohl'aduplne, bez natlaku, s moznost'ou a dostatoénym ¢asom slobodne sa rozhodntit’.

podpis rodi¢a/zdkonného zastupcu

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sthlasim s tym, aby CPPPaP, Zuzkin park 10, KoSice za uc¢elom poskytovania psychologicke;j,
$pecialno-pedagogickej, socialno-pedagogickej a inej odbornej starostlivosti méjmu diet’at'u, spractivalo osobné idaje v zmysle ¢l. 6 ods. 1
pism. a) vSeobecného nariadenia o ochrane udajov, v rozsahu uvedenom v § 11, ods. 6 zadkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani.
Sthlas udel'ujem do ukoncenia starostlivosti v CPPPaP, Zuzkin park 10, 040 11 Kosice.

podpis rodi¢a/zakonného zastupcu

[] suhlasim / O Nesthlasim s vyhotovovanim kopii sprav z vySetreni zo zdravotného zaznamu diet’at’a, ktoré su nevyhnutné pre
poskytovanie odbornej starostlivosti a ich uloZenim v osobnom spise diet’at’a.

[ suhlasim / [ Neswihlasim so zaslanim spravy z diagnostického vySetrenia institicii opravnenej zo zakona (napr. skole,
Skolskému zariadeniu, UPSVAR) .......couiiiiiiiiieicieecieieste ettt ettt et e e et e e s beesaessesseesee £esbesbeenbeaheebeebe e b e ehb e beebeebeabeenbesbeenbeaneenbe e

[ sdhlasim / [ Nestihlasim so zaslanim spravy z diagnostického vySetrenia inému — uved’te Komu ............ccceveiiiniiiiiniinines

podpis rodi¢a/zakonného zastupcu
Povinné informovanie:
Spraciivanie osobnych udajov sa riadi nariadenim EP a Rady EU & 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych udajov
a 0 volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a zdkonom SR
¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len: ,,zdkon o ochrane osobnych tdajov*).
Sthlas so spractivanim osobnych udajov je mozné kedykol'vek odvolat’.
Som si vedomy svojich prav, ktoré st uvedené v €l. 12 aZ 23 vSeobecného nariadenia o ochrane tdajov, ktoré upravujd, resp. konkretizuju
povinnosti prevadzkovatel’a pri uplatiiovani prav dotknutych osob.

Prehlasenie prevadzkovatela:

Prevadzkovatel' prehlasuje, Ze zaistenim ochrany prav dotknutych osob poveril externym vykonom Zodpovednej osoby (DPO/ZO)
spolo¢nost’ Osobnyudaj.sk, s.r.o., ktord na webovej stranke prevadzkovatela zverejnila vSetky povinné informacie nachéadzajuce sa
v Nariadeni GDPR a zdkone o ochrane osobnych tdajov a zaviedla transparentny systém zaznamenavania bezpeCnostnych incidentov
a akychkol'vek otazok zo strany dotknutej osoby, ako aj inych os6b.

Jednotlivé  informacie sa moéze dotknutd osoba dozvediet priamo na  stranke externej zodpovednej  osoby:
www.informovanie.osobnyudaj.sk alebo www.osobnyudaj.sk/informovanie. V pripade, ze dotknutd osoba sa nevie s informaciami
oboznamit’ prostrednictvom internetu, je povinné informovanie mozné prevziat' v papierovej podobe u Prevadzkovatel’a.

Vyhlasenia dotknutej osoby:

Dotknuta osoba svojim vlastnoruénym podpisom vyhlasuje a potvrdzuje, Ze sa oboznamila so vSetkymi informaciami uvedenymi
vV tomto dokumente a znenim ¢l. 12 aZ 23 vSeobecného nariadenia o ochrane tdajov. Uvedené informacie st pre dotknuti osobu
zrozumitel’né a ich obsahu porozumela.

podpis rodi¢a/zakonného zastupcu



http://www.informovanie.osobnyudaj.sk/
http://www.osobnyudaj.sk/informovanie

CENTRUM PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKEHO PORADENSTVA A PREVENCIE
Zuzkin park 10,040 11 KoS§ice

INFORMOVANY SUHLAS SO PSYCHOLOGICKYM A/ALEBO SPECIALNO-PEDAGOGICKYM
A/ALEBO SOCIALNO-PEDAGOGICKYM VYSETRENIM A ODBORNOU STAROSTLIVOSTOU
A INFORMACIA O SPRACUVANI OSOBNYCH UDAJOV

Klient nad 18 rokov:

MENO & PHEZVISKO: ....vevivireiiesici et Datum a MIeSto NArOAENIA: .......cvrvireirrereiree e
RodNE CiSlo: i Adresa trvalEhio PODYIUL .....ocuiiieiiiieieie ettt ettt e b ne e b
Statna prislusSnost’s ........cocovveeereveenene NArodnost™: ......cccevvereeeevienienene SKOIA: oo v et en et

v zmysle § 2, pis. y); zakona ¢. 245/2008 Z. z. a po prestudovani uvedenych informacii svojim podpisom potvrdzujem, Zze dobrovel’ne
suhlasim so psychologickym a/alebo $pecialno-pedagogickym a/alebo socialno-pedagogickym vySetrenim a S poskytovanim odbornej
starostlivosti mojej osobe.

podpis klienta

Potvrdzujem, Ze som bol(a) informovany(4) a riadne poudeny(a) o dovode, icele, spdsobe a moznostiach starostlivosti v Centre
pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie, Zuzkin park 10, 040 11 KoSice (d’alej len CPPPaP), vratane depistaZnych,
diagnostickych, poradenskych a terapeutickych postupov, ako aj o moznych désledkoch spojenych s navrhovanou starostlivost'ou. Poucenie
mi bolo poskytnuté zrozumitel'ne, ohl'aduplne, bez natlaku, s moznost'ou a dostatoénym casom slobodne sa rozhodnut’.

podpis klienta

Svojim podpisom potvrdzujem, ze stihlasim s tym, aby CPPPaP, Zuzkin park 10, KoSice za ucelom poskytovania psychologickej,
$pecialno-pedagogickej, socialno-pedagogickej a inej odbornej starostlivosti spracivalo moje osobné tdaje v zmysle ¢l. 6 ods. 1 pism. a)
vSeobecného nariadenia o ochrane idajov, v rozsahu uvedenom v § 11, ods. 6 zakona ¢. 245/2008 Z. z. 0 vychove a vzdelavani. Sthlas
udel'ujem do ukoncenia starostlivosti v CPPPaP, Zuzkin park 10, 040 11 Kosice.

podpis klienta

[ Sanlasim / [ Nesihlasim s informovanim mojich rodi¢ov o zisteniach a zaveroch vySetrenia.

[] Siihlasim / [ Nesthlasim s vyhotovovanim képii sprav z vySetreni z méjho zdravotného zaznamu, ktoré su nevyhnutné pre
poskytovanie odbornej starostlivosti a ich uloZenim v osobnom spise klienta.

[] suhlasim / [ Nestihlasim so zaslanim spravy z diagnostického vySetrenia institicii opravnenej zo zdkona (napr. skole,
Skolskému zariadenit, UPSVAR) .......ooiiiiiiiiiiiiecceeeee ettt ettt et e e eebe e teestaeasbees +eseeesheeanbe e be e e teesnbeebeeaseeenbeeanbeeabenerteennneanne

[ suhlasim / ] Nestihlasim so zaslanim spravy z diagnostického vySetrenia inému — uvedte komu ...,

podpis klienta
Povinné informovanie:
Spracavanie osobnych tidajov sa riadi nariadenim EP a Rady EU &. 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych udajov
a 0 volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a zdkonom SR
¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len: ,,zakon o ochrane osobnych udajov®).
Stuhlas so spractivanim osobnych udajov je mozné kedykol'vek odvolat’.
Som si vedomy svojich prav, ktoré st uvedené v ¢l. 12 az 23 vSeobecného nariadenia o ochrane tdajov, ktoré upravuju, resp. konkretizuju
povinnosti prevadzkovatel’a pri uplatiiovani prav dotknutych osob.

Prehlasenie prevadzkovatel’a:

Prevadzkovatel' prehlasuje, Zze zaistenim ochrany prav dotknutych osob poveril externym vykonom Zodpovednej osoby (DPO/ZO)
spolofnost’” Osobnyudaj.sk, s.r.o., ktord na webovej stranke prevadzkovatela zverejnila vSetky povinné informacie nachadzajuce sa
V Nariadeni GDPR a zdkone o ochrane osobnych udajov a zaviedla transparentny systém zaznamendvania bezpecnostnych incidentov
a akychkol'vek otdzok zo strany dotknutej osoby, ako aj inych osob.

Jednotlivé  informacie sa modze dotknutd osoba dozvediet priamo na stranke externej zodpovednej  osoby:
www.informovanie.osobnyudaj.sk alebo www.osobnyudaj.sk/informovanie. V pripade, ze dotknutd osoba sa nevie s informaciami
oboznamit prostrednictvom internetu, je povinné informovanie mozné prevziat’ v papierovej podobe u Prevadzkovatel’a.

Vyhlasenia dotknutej osoby:

Dotknuta osoba svojim vlastnoruénym podpisom vyhlasuje a potvrdzuje, Ze sa oboznamila so vSetkymi informaciami uvedenymi
v tomto dokumente a znenim ¢l. 12 aZ 23 vSeobecného nariadenia o ochrane tdajov. Uvedené informacie si pre dotknuti osobu
zrozumitel’né a ich obsahu porozumela.

podpis klienta



http://www.informovanie.osobnyudaj.sk/
http://www.osobnyudaj.sk/informovanie

