
Základná škola, Lesnícka 1, 080 05 Prešov 
 

   

INFORMOVANÝ SÚHLAS S ODBORNOU PSYCHOLOGICKOU STAROSTLIVOSŤOU    

A INFORMÁCIA O SPRACÚVANÍ OSOBNÝCH ÚDAJOV   
   

 Zákonný zástupca (uveďte: meno a priezvisko, adresa trvalého pobytu, telefónny kontakt):    
   

......................................................................................................................................................................................................................................................................  

Svojí m podpisom potvrdzujem, z e po pres tudovaní  uvedený ch informa cií  dobrovoľne súhlasím v zmýsle § 2, pí s. ý); za kona c . 

245/2008 Z. z. o vý chove a vzdela vaní  a o zmene a doplnení  niektorý ch za konov v znení  neskors í ch predpisov (ďalej len „S kolský  

za kon“) s poskytovaním odbornej psychologickej starostlivosti môjmu dieťaťu:   

   

 Meno a priezvisko: .................................................................Dátum a miesto narodenia: ...............................................Trieda: .........................  
 

   

  V ..........................................   Dn a: ......................................     .....................................................................    

               Podpis za konne ho za stupcu    
 

Potvrdzujem, z e som bol(a) informovaný (a ) a riadne pouc ený (a ) o do vode, u c ele, spo sobe a moz nostiach odbornej 

psýchologickej starostlivosti zo straný s kolske ho psýcholo ga Základnej školy Lesnícka 1, Prešov 08005 ako aj o moz ný ch 

do sledkoch spojený ch s navrhovanou starostlivosťou. Pouc enie mi bolo poskýtnute  zrozumiteľne, ohľaduplne, bez na tlaku, s 

moz nosťou a dostatoc ný m c asom slobodne sa rozhodnu ť.   

   

  V ..........................................   Dn a: ......................................     .....................................................................    

                                         Podpis  za konne ho za stupcu   
   

Svojí m podpisom potvrdzujem, z e su hlasí m s tý m, abý  Za kladna  s kola Lesní cka 1, za u c elom poskýtovania odbornej   

psýchologickej starostlivosti mo jmu dieťaťu, spracu vala osobne  u daje v zmýsle c l. 6 ods. 1 pí sm. a) vs eobecne ho nariadenia o  

ochrane u dajov, v rozsahu uvedenom v § 11, ods. 6 S kolske ho za kona.      

 

                  

  V ..........................................   Dn a: ......................................     .....................................................................    

                           Podpis za konne ho za stupcu   

   

Súhlasím / Nesúhlasím s vyhotovovaním kópií správ z vyšetrení zo zdravotného záznamu dieťaťa, ktore  su  nevýhnutne  
pre poskýtovanie odbornej psýchologickej starostlivosti v Základnej škole Lesnícka 1, Prešov 08005 ich uložením v Osobnom 
zázname žiaka.   

Súhlasím / Nesúhlasím s výpracovaní m a zaslaní m správy z poskytovania odbornej psychologickej starostlivosti inému 
odborníkovi.  

 

V ..........................................                       Dn a: .....................................                  .....................................................................    

                                          Podpis za konne ho za stupcu   

Povinné informovanie:   

Spracu vanie osobný ch u dajov sa riadi nariadení m EP a Radý EÚ  c . 2016/679 o ochrane fýzický ch oso b pri spracu vaní  osobný ch 

u dajov a o voľnom pohýbe taký chto u dajov, ktorý m sa zrus uje smernica 95/46/ES (vs eobecne  nariadenie o ochrane u dajov) a 

za konom SR c . 18/2018 Z. z. o ochrane osobný ch u dajov a o zmene a doplnení  niektorý ch za konov (ďalej len: „za kon o ochrane 

osobný ch u dajov“). Su hlas so spracu vaní m osobný ch u dajov je moz ne  kedýkoľvek odvolať. Som si vedomý  svojich pra v, ktore  su  

uvedene  v c l. 12 az  23 vs eobecne ho nariadenia o ochrane u dajov, ktore  upravuju , resp. konkretizuju  povinnosti preva dzkovateľa 

pri uplatn ovaní  pra v dotknutý ch oso b.   

Vyhlásenia dotknutej osoby:   

Dotknutá osoba svojim vlastnoručným podpisom vyhlasuje a potvrdzuje,  že sa oboznámila so všetkými 
informáciami uvedenými v tomto dokumente a znením čl. 12 až 23 všeobecného nariadenia o ochrane údajov. Uvedené 
informácie sú pre dotknutú osobu zrozumiteľné a ich obsahu porozumela.    

  

  

V ..........................................                         Dn a: ......................................                  ....................................................................       

                                           Podpis za konne ho za stupcu     



Základná škola, Lesnícka 1, 080 05 Prešov 
 

 

   

Informácie o poskytovaní odbornej psychologickej starostlivosti realizovanej v zmysle § 24 ods. 2 Zákona  

č. 138/2019 Z.z. o pedagogických zamestnancoch a odborných zamestnancoch  

v znení neskorších predpisov  

(starostlivo preštudujte pred podpísaním súhlasu)  

Odborna  psýchologicka  starostlivosť v zmýsle §24 ods. 2 Za kon c . 138/2019 Z.z. o pedagogický ch zamestnancoch a 

odborný ch zamestnancoch v znení  neskors í ch predpisov sa realizuje len s informovaný m pí somný m su hlasom za konne ho 

za stupcu a je moz ne   odmietnuť ju bez aký chkoľvek pra vných do sledkov. Výs etrenie a odborna  psýchologicka  starostlivosť je 

v Za kladna  s kola, Lesní cka 1 poskýtovana  bezplatne.   

Výs etrenie sa realizuje len s informovaným písomným súhlasom rodiča (za konne ho za stupcu) dieťaťa alebo 

plnolete ho z iaka. Poskýtovanie odbornej psýchologickej starostlivosti ponu ka moz nosť do kladne sa zorientovať v s truktu re 

psýchický ch vlastností  dieťaťa a prí padnu  identifika ciu moz ný ch nez iaducich vplývov, ako aj na vrh opatrení  na ries enie 

proble mu alebo ďals í ch vý chovný ch c i vzdela vací ch postupov c i profesijnej, s tudijnej a karie rnej orienta cie.   

Dieťa/za konný  za stupca su  o vý sledkoch výs etrenia a moz nosti ďals ej poskýtovanej odbornej starostlivosti informovaní  

v osobnom rozhovore. V prí pade poz iadania ins titu cie opra vnenej zo za kona alebo za konne ho za stupcu sa výpracova va 

spra va o odbornej psýchologickej starostlivosti a zasiela sa ins titu cii opra vnenej zo za kona, ktora  o n u poz iada. Za konný  

za stupca ma  pra vo obozna miť sa s jej obsahom.   

Pre potrebý odbornej psýchologickej starostlivosti sa pouz í vaju  diagnosticke  na stroje – tzn. psýchologicke  testý, dotazní ký 

alebo prí strojove  meto dý výcha dzaju ce z odborný ch vedecký ch princí pov platný ch v psýcholo gii. Kvantitatí vne a kvalitatí vne 

u daje z testov su  su c asťou „Osobne ho spisu“ klienta spolu s ostatný mi zí skaný mi u dajmi potrebný mi pre poskýtovanie 

odbornej psýchologickej starostlivosti, ktorý mi su  napr. anamnesticke  u daje, pedagogicka  charakteristika, za znamý z 

rozhovorov, interpreta cie, pozna mký, spra va z diagnosticke ho výs etrenia, za verý z konzulta cií .   

Osobné údaje su  zisťovane  a spracu vane   v zmýsle §11 ods. 6 S kolske ho za kona v rozsahu:   

O dieťati: meno, priezvisko, da tum a miesto narodenia, adresa trvale ho pobýtu alebo miesta, kde sa dieťa obvýkle zdrz iava, 

ak sa nezdrz iava na adrese trvale ho pobýtu, u daje o fýzickom zdraví , u daje o dus evnom zdraví , menta lna u roven  vra tane 

vý sledkov pedagogicko-psýchologickej a s pecia lno-pedagogickej diagnostiký,    

O zákonných zástupcoch: meno a priezvisko, adresa trvale ho pobýtu, adresa miesta, kde sa za konný  za stupca obvýkle 

zdrz iava, ak sa nezdrz iava na adrese trvale ho pobýtu, kontakt na u c elý komunika cie.     

Vs etký tieto u daje su  prí sne do verne , s kolský  psýcholo g Za kladnej s kolý, Lesní cka 1 je povinný  zachova vať mlc anlivosť o 

skutoc nostiach, o ktorý ch sa dozvedel pri svojej c innosti, a to aj po skonc ení  pracovnopra vneho vzťahu so Za kladnou s kolou, 

Lesní cka 1 podľa  § 8 ods.1, pí sm. c.) za kona c .  552/2003 Z. z. o vý kone pra ce vo verejnom za ujme v znení  neskors í ch 

predpisov, podľa §3 za kona c . 199/1994 Z. z. o psýchologickej c innosti a Slovenskej komore psýcholo gov v znení  neskors í ch 

predpisov,  podľa § 79 za kona c . 18/2018 Z.z. o ochrane osobný ch u dajov a o zmene a doplnení  niektorý ch za konov ako aj 

podľa § 11 ods.7 S kolske ho za kona.   

Bez pí somne ho su hlasu za konne ho za stupcu dieťaťa/z iaka nebudu  poskýtnute  výs s ie uvedene  osobne  u daje iný m 

osoba m a po uplýnutí  lehotý uloz enia, ktora  je podľa § 5 ods.3 pí sm. b.) výhla s ký c . 326/2008 Z. z. o druhoch a na lez itostiach 

výsvedc ení  a ostatný ch s kolský ch tlac í v vra tane spo sobov ich evidencie a uloz enia, 20 rokov od posledne ho poskýtnutia 

starostlivosti, budu  skartovane  a zlikvidovane .   

Podporným opatrením ( § 145a (1)za kona c . 245/2008 Z. z.) je opatrenie poskýtovane  s kolou alebo s kolský m 

zariadení m potrebne  na to, abý sa dieťa alebo z iak mohli plnohodnotne zapa jať do vý chový a vzdela vania a rozví jať svoje 

vedomosti, zruc nosti a schopnosti. § 145b (1) Podporne  opatrenie sa poskýtuje na za klade výjadrenia a)PZ, OZ alebo 

výjadrenia zariadenia poradenstva a prevencie v ra mci odbornej c innosti podľa § 131 ods. 4 pí sm. a), ods. 5 pí sm. d) alebo 

ods. 6 pí sm. d), ak ide o podporne  opatrenie podľa § 145a ods.2 pí sm. a). 

   


