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Speciálně pedagogické centrum Bystré

Odloučená pracoviště:

Nádražní 775, Polička, PSČ 572 01, 
Na podkově 68, Bystré, PSČ 569 92

Tel: 461 741 491 a 724 291 333, e-mail: spcby@centrum.cz

__________________________________________________________________________________________

Vážení rodiče/zákonní zástupci, prosíme Vás o vyplnění tohoto dokumentu. Je určen výhradně pro potřeby SPC. Osobní a citlivé údaje zde uvedené poskytujete dobrovolně a jste oprávněni jejich poskytnutí odmítnout. Důsledkem je však nevytvoření optimálních podmínek pro přiměřené vzdělávání dítěte/žáka. V případě nesouhlasu se spoluprací můžete zvolit jiné školské poradenské zařízení. Spolupráce se školským poradenským zařízením je nutná k vytvoření systému odborné péče o žáka po dobu školní docházky.
Žádost o poskytnutí poradenských služeb – souhlas se zpracováním a uchováváním osobních údajů
Žádám o poskytnutí poradenských služeb pro mého syna/dceru:

Příjmení a jméno:……………………………………………………………...........................................................................................
Datum narození : ……………………………………………………………………………………........................................................................
Adresa trvalého bydliště : ………………………………………………………………………….................................................................
Druh poradenské služby (zakřížkujte):

· Jednorázové vyšetření
· Komplexní vyšetření
· Speciálně pedagogické vyšetření
· Psychologické vyšetření
· Logopedické vyšetření
· Sociálně právní poradenství
Péče (zakřížkujte):
· Komplexní

· Speciálně pedagogická

· Psychologická

· Logopedická
· V rámci sociálního poradenství

· Jiná, popřípadě opakující se, vyplývající ze závěrů vyšetření a hodnocení

Souhlasím s vypracováním písemné zprávy z vyšetření pro příslušné pedagogy, případně jiné zařízení.
Zpráva i ostatní dokumenty budou

· Předány osobně zákonným zástupcům/zletilému žákovi.
Zákonný zástupce/zletilý klient

· Zajistí předání „Doporučení ke vzdělávání žáka se speciálními vzdělávacími potřebami“ příslušnému zařízení (škole) nebo orgánům státní správy. V případě nepředání si je vědom důsledku, který zabrání vytvořit optimální podmínky pro odpovídající vzdělávání dítěte/žáka. Žák pak bude vzděláván podle standardních vzdělávacích dokumentů školy bez možnosti speciálně pedagogické podpory. 
Souhlasím, aby SPC jako zpracovatel a správce zpracovávalo a uchovávalo dle § 5 odst. 5 a ustanovení § 9, § 11, § 21 zákona č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění zákona 227/2000 Sb., veškeré mnou poskytnuté údaje. Nepoužívaná dokumentace je uložena v archívu SPC a po uplynutí doby uchování údajů bude skartována.
SPC se zavazuje

· Přijmout taková opatření, aby nemohlo dojít k neoprávněnému přístupu k osobním údajům, jejich změně, k jinému neoprávněnému zpracování nebo zneužití

· Zpracovávat údaje pouze v rozsahu daném souhlasem.

· Zachovávat mlčenlivost o osobních údajích a bezpečnostních opatřeních. Povinnost mlčenlivosti trvá i po skončení pracovního poměru

· Poskytnout plné znění Zákona č. 101/2000 Sb.
Klient nebo zákonný zástupce má kdykoli právo vzít svůj souhlas se zpracováním osobních údajů zpět. Učiní tak písemnou formou. (§11, §21 – Ochrana práv subjektu údajů, zákona č. 101/2000 S.)
· Souhlasím s předáváním informací v rámci týmu odborníků, kteří pracují s IVP dítěte, příp. s dalšími edukačními plány

· Souhlasím přítomností studenta SŠ, VOŠ, VŠ vykonávajícího odbornou praxi při návštěvách klientů SPC
· Souhlasím s prezentací mnou potvrzené fotodokumentace, videozáznamů a výrobků dítěte v rámci SPC
· Souhlasím s pořízením videozáznamu z návštěvy v SPC. Tento videozáznam bude použit pouze pracovníkem SPC pro účely diagnostiky a následně vymazán.
Byl(a) jsem seznámen(a) s pravily bezpečnosti v souvislosti s návštěvou SPC:

· Za dítě v doprovodu rodičů zodpovídá rodič

· Rodič posílá dítě samostatně do SPC na vlastní zodpovědnost

· Pracovníci SPC nezodpovídají za bezpečnost dítěte během cesty do a z SPC

· Při nepřítomnosti rodičů je vždy zajištěn dozor učitele nad dítětem

· Rodič je povinen pracovníka SPC informovat o aktuálním zdravotním stavu dítěte (epilepsie, medikace atp.)

· Pokud se u dítěte během návštěvy SPC projeví známky akutní zdravotní indispozice, může mu být poskytnutí služeb zamítnuto.

Byl/a jsem seznámen/a s obsahem formuláře a rozumím mu.
Jméno a příjmení zákonného zástupce, vztah :………………………………………............................……….................................

Adresa trvalého bydliště : …………………..................................………………………………………………........................................

Telefonní číslo: ................................................................................................................................................................

V ………………..........……………............dne ....................…........
..............................................................................

Podpis zákonného zástupce









