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Gymnazium, Ceské Budgjovice, Ceska 64, 370 21
Individualni informovany souhlas zakonného zastupce nezletilého Zaka s
¢innosti Skolniho psychologa

Souhlasim s poskytovanim individualnich konzultaci Skolnim psychologem mému ditéti.
Jméno a prijmeni zaka:

Datum narozeni:

Trida:

Diivod, povaha, rozsah spoluprace:

Souhlasim s tim, Ze informace ziskané v pribéhu individudlnich konzultaci mohou byt sdélovany
zakonnému zastupci zéka v rozsahu vyplyvajicim ze vzajemné dohody Skolniho psychologa a zéka
(vyjimku predstavuji situace ohrozujici zdravi ditéte ¢i jeho okoli).

Souhlasim s pfedanim informaci o Zakovi kompetentnim pracovnikiim Skoly (napf. tfidni ucitel,
vychovny poradce, Skolni metodik prevence) v ptipad¢, ze to bude nezbytné nutné k dalsi péci o zdka
a v jeho zajmu.

Souhlasim s uchovavanim nezbytné dokumentace tykajici se spoluprace zéka a skolniho psychologa,
a to v souladu s GDPR (dokumentace je uzamcena u Skolniho psychologa, ostatni pedagogicti
pracovnici k ni nemaji ptistup). Dokumentace je po uplynuti dvou let od archivace zni€ena.

Individualni souhlas plati po celou dobu Skolni dochazky a je mozné jej kdykoli odvolat i udé€lit.
Zaroven neni potieba v prvotnim kontaktu zdka se Skolnim psychologem a v ptipadé, ze ma
poskytovana sluzba podobu krizové intervence, tedy v akutni mimotadné naro¢né psychické situaci,
jejiz feSeni nesnese odkladu. Krizova intervence muze probihat v jednom, i ve vice setkanich,
z&vaznost situace je posuzovana individualné.

Kontakt na $kolniho psychologa poskytujiciho sluzbu:

Mgr. Lucie Dolezalova, ldolezalova@gymceska.cz, tel: 732488552

Svym podpisem davam souhlas k realizaci navrhované poradenské sluzby:

datum a podpis zdkonného zastupce:
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