Generalni informovany souhlas se spolupraci se Skolni psycholozkou
Vazeni rodice,

na na$i Zakladni $kole je soucasti Skolského poradenského tymu také $kolni psycholozka.
ProtoZze se snazime podpofit a udrzet pozitivni, respektujici atmosféru ve tfidé, vénujeme
pozornost ptipadnym konfliktim, které se mohou ve tiidé mezi détmi vyskytnout. Prosime,
abyste zvazili svlij souhlas ¢i nesouhlas s tim, aby se Vase dité, pokud to bude potieba, mohlo
zucCastnit skupinové prace Skolni psycholozky se tiidou - Vvramci prevence socialné-
patologickych jevi jako napf. témata vztahti ve tfid¢ (sociometrie), Sikany, zavislosti apod.
V ptipadé Vaseho nesouhlasu, se téchto aktivit Vase dité ucastnit nebude a ucitel mu urci
nahradni praci. Svij souhlas nebo nesouhlas muzete kdykoliv odvolat.

Protoze se snazime o individudlni porozuméni kazdému zakovi, mize Vase dit¢ promluvit
0 svych starostech také se Skolni psycholozkou. V pfipadé, ze VaSe dit€¢ by chtélo vyuzit
opakovanych konzultaci se Skolni psycholozkou, budete o této skutecnosti neprodlené
informovani, také muzete spolupraci iniciovat sami. Nasledn¢ s Vami bude feSena konkrétni
podoba spoluprace a podepisovan tzv. Individudlni souhlas o spolupraci se skolni psycholozkou
a dostanete informaci o zpracovani osobnich tdaj.

Skolni psycholozka (zaroven spravce osobnich udajii) bude se ziskanymi informacemi zachazet
jako s dtvérnymi, dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajti, ve znéni pozdéjsich
predpisti a nafizeni EU 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udaji a o volném pohybu téchto udajii (obecné natizeni o ochrané osobnich udaji -
,GDPR¥)

Datum:
Jméno zaka:

Podpis zékonného zastupce, ktery vyjadiuje souhlas s vySe uvedenym:

V ptipadé potieby konzultaci ¢i spoluprace mne mizete kdykoliv kontaktovat a domluvime si
osobni schiizku.

Mgr. Jana Ptibylova, tel. 776225433, email: jana.pribylov@gmail.com



