Stiedni zdravotnick 8kola a Vysi odborna $kola zdravotnicka Ceské Budgjovice, Husova 3
Dohoda o poradenské sluzbé poskytované skolni psycholoZkou

Souhlasim s poskytovanim individualni psychologické poradenské sluzby $kolni
psycholozkou.

Jméno a prijmeni Zika:

Datum narozeni:

Dohodnuta zakazka/cil, pripadné rozsah spoluprace:

(vypliiuje skolni psycholozka)

Souhlasim s tim, ze zakonny zastupce bude o spolupraci se Skolni psycholozkou informovan
VvV rozsahu, na kterém se se Skolni psycholozkou vzajemné domluvime. Vyjimku ptedstavuji
situace, kdy jsem ja, zak/zakyn¢, ¢i n€kdo z okoli, ohrozen/a na zdravi a/nebo na zivoté — $kolni
psycholozka ma povinnost tuto informaci predat zdkonnému zastupci.

Souhlasim s pfedanim informaci kompetentnim pracovnikim S$koly (napf. tiidni ucitel,
vychovny poradce, skolni metodik prevence) v ptipad¢, Ze to bude nezbytné nutné k dalsi péci
a v mém zajmu. Na tomto kroku se se Skolni psycholozkou spole¢né domluvime.

Beru na védomi, Ze $kolni psycholozka je vazana mléenlivosti a ze existuji vyjimky z této
mlcenlivosti stanovené zakonem.

Beru na védomi, ze Skolni psycholozka si o své praci vede dokumentaci, kterd je uchovavana
vsouladu s GDPR (dokumentace je uzamcéena v pracovné Skolni psycholozky, ostatni
pedagogicti pracovnici $koly k ni nemaji ptistup). Dokumentace souvisejici s individualnim
psychologickym poradenstvim je po uplynuti dvou let od archivace zni¢ena.

Prohlasuji, ze rozumim ucelu a prib&hu poskytované sluzby, ze jsem mél/a prostor klast otazky
a ze mi byly Skolni psycholozkou dostate¢né zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze dohodu o spolupréci uzaviram dobrovolné, ze své vlastni vile.

Psychologickou poradenskou sluzbu poskytuje $kolni psycholozka Mgr. Klara KoZnarova
(tel: 724 990 490, email: koznarova@szsch.cz).

datum a podpis zéka/zakyné
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