INFORMOVANÝ SOUHLAS s poskytováním poradenských služeb

Zákonný zástupce / zletilý žák nebo student (jméno a příjmení): 
Dovoluji si Vás požádat o poskytnutí poradenských služeb v Pedagogicko-psychologickém centru / Specializovaném pedagogickém centru: 
Pro (jméno a příjmení): 
[bookmark: _GoBack]datum narození: 
Sídlo: 
Důvod použití (stručně popište): 

Prohlašuji, že jsem byl předem jasně a jednoznačně informován: 
a) všechny hlavní aspekty poskytovaných poradenských služeb, zejména průběh, rozsah, trvání, cíle a postup poskytování zamýšlených poradenských služeb, 
b) pozitivní výsledky, které lze očekávat, a všechny předvídatelné důsledky, které mohou nastat v souvislosti s poskytováním poradenských služeb, 
c) svých práv a povinností v souvislosti s poskytováním poradenských služeb, včetně práva kdykoli znovu požádat o poradenské služby, práva podat žádost o posouzení v souladu s § 16a odst. 5 školského zákona, právo podat žádost o přezkum podle § 16b školského zákona a právo podat stížnost u České inspekce školských institucí podle § 174 odst. 5 školského zákona.
Měl jsem možnost položit doplňující otázky, na které konzultant odpověděl. 

a) ANO                                      b) NE 

V případě, že je nezletilému dítěti poskytována poradenská služba, je třeba mu vše řádně vysvětlit a s ohledem na jeho věk a rozumovou vyspělost mu poskytnout doplňující otázky. Souhlasím/nesouhlasím se zpracováním a uchováním osobních údajů v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., O zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů a v souladu 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 volném pohybu těchto údajů. 
Beru na vědomí, že doporučení poradny budou poskytnuta i škole nebo vzdělávací instituci. 
Vysvětlení ze strany ........................................................................................................................... 
Podpis:............................................................................................................................................................ 
Podpis zákonného zástupce/zletilého žáka nebo studenta: .............................................. 
V...................................................... Datum:...................................................................................................
