Informovaný súhlas
S poskytovaním odbornej činnosti v zmysle zákona č. 245/2008 Z. z. § 132 ods. 1.
1. Súhlasím so psychologickou diagnostikou môjho dieťaťa

...................................................................................................................... .narodený: ............................................ 
                                                     meno a priezvisko dieťaťa
bydlisko: ..................................................................................................................................................................... 
                                                             ulica, číslo domu, PSČ, mesto / obec

V zmysle Vyhlášky Ministerstva školstva SR č. 325/2008 Z. z o školských zariadeniach výchovného poradenstva a prevencie.

2. Súhlasím v zmysle Zákona o ochrane osobných údajov č. 428/ 2002 s evidovaním a spracovaním jeho osobných údajov v Centre pedagogicko – psychologického poradenstva a prevencie v Trnave za účelom poskytovania poradensko – psychologickej starostlivosti môjmu dieťaťu najviac na 15 rokov v zmysle zákona.

V Trnave dňa: .......................................................                                        .............................................................

                                                                                                                       podpis rodiča (zákonného zástupcu)

3. Súhlasím v zmysle § 7 odst. 6 zákona č. 428/ 2002 Z. z. a v zmysle Vyhlášky Ministerstva školstva SR č.325/2008 Z. z. o školských zariadeniach výchovného poradenstva a prevencie so zaslaním správy zo psychologickej diagnostiky a ďalších odporúčaní:

· škole

· lekárovi

· iní.....................................................................

V Trnave dňa .......................................................                                   ....................................................................

                                                                                                             podpis rodiča (zákonného zástupcu)

