Stiedni zdravotnické $kola a Vy33i odborna $kola zdravotnicka Ceské Budgjovice, Husova 3
Individuélni informovany souhlas zletilého studenta
s ¢innosti Skolniho psychologa

Souhlasim s poskytovanim individualnich konzultaci $kolnim psychologem.

Jméno a prijmeni studenta

Datum narozeni

Trida

Diivod, povaha, rozsah spoluprace:

Souhlasim s tim, Ze informace ziskané v pribéhu individudlnich konzultaci nebudou sdélovany
zékonnym zastupctim (vyjimku piedstavuji situace ohrozujici zdravi studenta ¢i jeho okoli).

Souhlasim s pfedanim informaci kompetentnim pracovnikiim Skoly (napf. tiidni ucitel, vychovny
poradce, skolni metodik prevence) v piipadé, Ze to bude nezbytné nutné k dalsi péci a v mém zajmu.

Souhlasim, aby byla uchovdvana nezbytnd dokumentace tykajici se mé spoluprace se Skolnim
psychologem, a to v souladu s GDPR (dokumentace je uzaméena u Skolniho psychologa, ostatni
pedagogiCti pracovnici k ni nemaji piistup). Dokumentace je po uplynuti dvou let od archivace
znicena.

Byl/a jsem seznamena se skutec¢nosti, ze individudlni souhlas plati po celou dobu skolni dochazky
a je mozné jej kdykoli odvolat 1 udélit.

Individualni informovany souhlas neni potfeba v prvotnim kontaktu studenta se S$kolnim
psychologem a v pfipad¢, Ze ma poskytovana sluzba podobu krizové intervence, tedy v akutni
mimofadné ndrocné psychické situaci, jejiz feSeni nesnese odkladu. Krizova intervence mize
probihat v jednom, ale i ve vice setkanich, zavaznost situace je posuzovana individualng.

Kontakt na Skolniho psychologa poskytujiciho sluzbu:

Mgr. Klara Koznarova, koznarova@szsch.cz, tel.: 724 990 490

Svym podpisem davam souhlas k realizaci navrhované poradenské sluzby:

datum a podpis studenta



mailto:koznarova@szscb.cz

