
Informovaný súhlas s psychologickým a špeciálno-pedagogickým                     

vyšetrením  a so spracovaním osobných údajov 

 
Súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle čl. 6 ods. 1 písm. a) Nariadenia EP a Rady EÚ č. 2016/679 o 

ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje 

smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov, ďalej len „Nariadenie GDPR“). 

 

Ja, dole podpísaný zákonný zástupca 

meno a priezvisko zákonného zástupcu č.1: ............................................................................................ 

meno a priezvisko zákonného zástupcu č.2: ................................................................................... .........   

 

ŽIAKA/ ŽIAČKY/ DIEŤAŤA : meno a priezvisko:   ..................................................................  

 dátum narodenia: ..........................  trieda:  ............................     

  

týmto dávam/-e Centru špeciálno-pedagogického poradenstva Jána Vojtaššáka 13, Žilina ako súčasť Špeciálnej 

základnej školy s materskou školou, Jána Vojtaššáka 13, Žilina   IČO: 36134228 (Ďalej len: „Prevádzkovateľ“) 

dobrovoľný súhlas na spracúvanie jeho/jej osobných údajov za účelom:  

 

          Súhlasím   /      Nesúhlasím s poskytnutím osobných údajov pre potreby a realizáciu 

psychologickej, logopedickej, špeciálno – pedagogickej konzultácie a starostlivosti, so zaradením 

do informačného systému prevádzkovateľa; 

 

          Súhlasím   /      Nesúhlasím s nahliadnutím a kopírovaním zdravotného záznamu a iných    

osobných a študijných materiálov dieťaťa; 

 

         Súhlasím   /     Nesúhlasím s telefonickými alebo osobnými konzultáciami odborných                            

a pedagogických zamestnancov s lekárom a inými odborníkmi o spôsobe výchovy a vzdelávanie dieťaťa; 

 

         Súhlasím   /     Nesúhlasím s odoslaním psychologickej, špeciálno – pedagogickej správy alebo 

odborného nálezu do iných škôl, školských zariadení, lekárovi, či inému odborníkovi alebo zriadeniu. 

 

Doba trvania súhlasu:  

Predmetný súhlas sa udeľuje do skončenia školskej dochádzky žiaka/dieťaťa.  Dovtedy majú zákonní zástupcovia 

možnosť akýkoľvek bod súhlasu písomne a/alebo elektronicky odvolať. 

 

Povinné informovanie: 

Spracúvanie osobných údajov sa riadi nariadením EP a Rady EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb 

pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES 

(všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a zákonom SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov (ďalej len: „zákon o ochrane osobných údajov“).  

Som si vedomý svojich práv, ktoré sú uvedené čl. 12 až čl. 23 Nariadenia GDPR, ktoré upravujú, resp. 

konkretizujú povinnosti prevádzkovateľa pri uplatňovaní práv dotknutých osôb.  

 

Vyhlásenia zákonných zástupcov: 

Zákonní zástupcovia svojim vlastnoručným podpisom vyhlasujú a potvrdzujú, že sa oboznámili so všetkými 

informáciami uvedenými v tomto dokumente, znením čl. 12 až čl. 23 Nariadenia GDPR. Uvedené informácie 

sú pre zákonných zástupcov zrozumiteľné a ich obsahu porozumeli.  

 

Dátum: ...............................  ......................................................................         

vlastnoručný podpis zákonného zástupcu č.1 

 

Dátum: ...............................  ...................................................................... 

vlastnoručný podpis zákonného zástupcu č.2 

 



Dátum: ...............................  ...................................................................... 

vlastnoručný podpis žiaka nad 16 rokov 

 
Upozornenie: Ak niektorý zo zákonných zástupcov žiaka/ žiačky/dieťaťa nemôže tento súhlas podpísať, oboznámi s uvedenou skutočnosťou 

aj druhého zákonného zástupcu v zmysle zákona č. 36/2005 Z. z. zákona o rodine a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 

predpisov. 

 


