Informovany souhlas s poskytovanim poradenské sluzby ve §kolském poradenském zarizeni
Zakonny zastupce/zletily klient

(jméno a piijmeni)

BYAHSEE ..o

Datum narozeni ...........ccoeeiiiiiiiiiiiinninnn..

Prohlasuji, ze jsem byl/a pfedem srozumitelné a jednoznaéné informovan/a o:

a) vSech podstatnych nalezitostech poskytované poradenské sluzby, zejména o prubehu, rozsahu, délce, cilech a postupech
poskytované poradenské sluzby,

b) prospéchu, ktery je mozné ocekavat, a o vSech predvidatelnych duasledcich, které mohou vyplynout z poskytovani
poradenské sluzby,

¢) svych pravech a povinnostech spojenych s poskytovanim poradenskych sluzeb, véetné prava zadat kdykoli poskytnuti
poradenské sluzby znovu, prava podat navrh na projednani podle § 16a odst. 5 skolského zadkona, prava zadat o revizi podle §
16b 8kolského zakona a prava podat podnét Ceské $kolni inspekci podle § 174 odst. 5 skolského zakona,

d) dusledcich odmitnuti poradenské sluzby.
Me¢l/a jsem moznost klast doplitujici otdzky, které byly pracovnikem SPC zodpovézeny: ANO-NE

V ptipadé, ze ma byt poradenska sluzba poskytnuta nezletilému klientovi, byl pfimetené poucen, dostal moznost klast
dopliujici otazky s ohledem k véku a rozumové vyspélosti.

Beru na védomi, ze doporuc¢eni SPC bude rovnéz poskytnuto skole nebo skolskému zafizeni.

Souhlasim — nesouhlasim s poskytnutim zavért vysetieni, které jsou podkladem pro doporuceni ke vzdélavani zaka se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, dal§imu $kolskému poradenskému zatizeni, které se na péci o zaka podili, v souladu s
par. 2a odst. 2 vyhlasky ¢. 72/2005 Sb.

Souhlasim — nesouhlasim s odbornou konzultaci a sdilenim informaci v ptimé souvislosti se vzdélavanim a stanovenim
podptirnych opatfeni s jinym odbornikem/organizaci.

Souhlasim — nesouhlasim se zpracovanim a evidenci osobnich idajti a osobnich citlivych udaji v souladu se zdkonem ¢.
110/2019 Sb., o zpracovani osobnich dajt, v platném znéni. Prohlasuji, Ze jsem byla informovan/a o vydani a obsahu
Vnitiniho radu SPC, ktery je volné dostupny ve vSech prostorach SPC a na webovych strankach SPC.

Souhlasim — nesouhlasim s pfitomnosti dal$i osoby (student vykonavajici praxi v SPC, jina osoba
......................................................... u vySetieni a pfistupem do spisové dokumentace klienta.

Souhlasim — nesouhlasim s uvedenim informaci o zdravotnim stavu, 1ékafskych diagnézach nebo jinych zavaznych
skute¢nostech, které vyznamnym zptisobem ovliviuji pribéh vzdélavani a souvisi s doporu¢enim vhodnych podptirnych

opatieni, do Doporuceni SPC.

Pouceni provedl/a: ........ooiuiniiii i



