IndividuaIni informovany souhlas rodicl a
nezletilych zaku s Cinnosti Skolniho psychologa

GRAFICKA BRNO

Zakladni informace:

Skolni psycholog/psycholozka poskytuje komplexni sluzby zakim, jejich rodiét a pedagogickym
pracovnikim Skoly dle Vyhlasky ¢. 72/2005 Sb. v aktualnim znéni O poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich. Vykonava ¢innosti poradenské, konzulta¢ni,
diagnostické, metodické a informaéni. Skolni psycholog je nezavislym odbornikem, ¥idi se etickymi
normami své profese a je vazan mlcenlivosti. Pokud ma podezieni, Ze je bezprosttedne vazné
ohrozeno zdravi klienta ¢i jinych subjektii s pfipadem spojenych, ma povinnost bezprostfedné
informovat rodi¢e, §kolu, pfipadné jiné instituce.

Na prvni konzultaci s Zdkem/zédkyni a na vSeobecnou préci psychologa se tfidami se vztahuje generalni
souhlas, ktery rodi¢e podepisuji p¥i zahajeni $kolni dochazky Z4ka na SS Graficka. Pro opakované
konzultace zaka se Skolnim psychologem se vyZaduje individualni informovany souhlas rodici.

Kontakt:
Doc. PhDr. Bohumira Lazarova PhD. — §kolni psycholozka

Konzulta¢ni hodiny: podle informaci na webu Skoly a dle individualni domluvy.
Konzulta¢ni mista: Mistnost $kolniho poradenského pracovisté, SS graficka Brno, Kudelova
6, 2. patro nebo Mistnost §kolnich psychologii na SPS Stavebni, Brno, Kudelova 8, 4. patro,
mistnost 432 (obvykle ve stiredu)

Telefon: 702 195 179 E-mail: bohumira.lazarova@ssgbrno.cz

Vyjadreni souhlasu zakonného zastupce:
Jako zakonny zastupce vyjadiuji timto souhlas s opakovanymi poradenskymi konzultacemi meé
dcery/syna

vovveeeen. (JMéno Zaka/Zakyneé)
se Skolni psycholozkou na SS graficka, podle individudlnich potieb Zika/Zdkyné.

[JProhlasuji, Ze jsem byl/a srozumiteln¢ informovan/a o povaze, zptisobu, rozsahu, cilech a postupech
nabizené poradenské sluzby, o prospéchu, ktery je mozné oc¢ekavat. Dale jsem byla/a informovan/a o
tom, jaka jsou ma prava a povinnosti spojené s poskytovanim poradenskych sluzeb.

[0 Mél/a jsem moznost klast dopliujici otdzky, které mi byly zodpovézeny.

[J Souhlasim s pfedanim nezbytnych informaci o zdkovi/zadkyni kompetentnim pracovnikim skoly
(napt. tfidni ucitel, vychovny poradce) v piipadg, Ze to bude nezbytné nutné k zajisténi dalsi péce o
zaka, a v jeho vyhradnim z&jmu.

[J Tento individualni informovany souhlas je ¢asové limitovan a plati pro obdobi ...................
Souhlas Ize kdykoliv tstné nebo pisemné vypoveédét.

VBmeE, dne ........oovvviiiiiiiiiiii
Podpis rodi€e .......ccooiiiiiiiii

Podpiszaka ..........cccooiiiiiiii

Rodice a zletili Zaci ud€luji souhlas s ¢innosti Skolniho psychologa k realizaci psychologické
poradenské sluzby v souladu s obecné zavaznymi predpisy na ochranu osobnich udaji (GDPR).
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