Stredisko vychovné péce, Praha 5, Radlicka 30,
pracovistée Kupeckého 576, Praha 4 - Haje

Souhlas rodicii (klienta starsiho 18 let) se zpracovanim osobnich udaji
v souladu s platnou legislativou
(Natizeni EU ¢&. 2016/679, General Data Protection Regulation; zak. ¢. 89/2012 Sb., obcansky

zakonik, zak. ¢. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzb¢; zak. ¢. 561/2004 Sb., skolsky zakon;
zak. ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace)

Tento souhlas plati do doby ukonceni fadného denniho studia ditéte, max. do véku 26 let.
Zakonny zastupce ma pravo svij souhlas vzit zpét.

Jméno klienta: -

Datum narozeni: = -----------mmmmmmm e mmmmmmmmmmmmm oo

Lo JA PaAN(D) i
zakonny zastupce ditéte, davam vyslovny souhlas ke zpracovani téchto osobnich udaji
mych a o mém ditéti, a to pro el poskytovani kvalitni odborné sluzby Stiediska
vychovné péce (dale jen SVP).

e Jména a pfijmeni a data narozeni ditéte, zadkonnych zastupcti, sourozencti a piipadnych
dalsich osob v roli rodici.

e Telefonni ¢isla a e-mailové adresy, adresy trvalého bydlisté.

e Nazev, adresa Skoly a tfida, do které dit¢ dochazi.

e Informace o dosavadnich lécebnych, soudnich a vychovnych opatienich a evidenci
Vv jinych zafizenich.

e Zpravy a vysledky vySetteni z jinych zafizeni.

e Informace o raném vyvoji ditcte.

e Informace o zdravotnim stavu ditéte, eventualné zakonnych zastupct, sourozencii
a pfipadnych dalSich osob v roli rodict.

e Informace o pribéhu dosavadniho vzdélavani ditcte.
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Stredisko vychovné péce, Praha 5, Radlicka 30,
pracovistée Kupeckého 576, Praha 4 - Haje

2. Dale souhlasim se sdilenim informaci s institucemi OSPOD, PPP a $kolou, zejména
souhlasim, aby:
o Dité¢ bylo vySetieno psychologem.
e SVP mélo moznost vyzadat si dopliujici informace z PPP, OSPOD nebo skoly.
o Situace ditéte byla konzultovana pfimo se Skolskym zatizenim, ptipadné s OSPOD.
*(PPP — pedagogicko-psychologicka poradna, OSPOD — organ socidlné pravni ochrany déti)
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3. Dile souhlasim se Setfenim aktualni situace klienta ve $kolnim prostiedi, které
zahrnuje:

e Pritomnost pracovnika SVP b&hem alespon jedné vyucovaci hodiny.
e Piitomnost pracovnika SVP pii odpolednich volnocasovych aktivitach ve Skolni druzing.
e Pfitomnost pracovnika SVP béhem poledni pauzy zakd.

e Konzultace s tiidnim ucitelem, ostatnimi uéiteli, vychovnym poradcem apod.
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4. Dale souhlasim, Ze mé dité miiZze samostatn&, bez doprovodu, dochazet do Strediska
vychovné pécée (pracovisté Kupeckého 576, Praha 4 — Hdje) a soucasné tak, v dobé

odchodu ze SVP, prebiram za své dité plnou pravni odpovédnost.
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Podpis zékonného zéstupce/zletilého klienta

Upozornéni: Dle vyhlasky ¢. 458/2005 Sb. §3 odst. 2 stredisko vychovné péce po dobu
poskytovani sluzeb nezletilému klientovi spolupracuje s organy SPOD, aby byla zajisténa
rychla vymeéna informaci a ucinna pomoc tomuto nezletilemu klientovi, jehoz vyvoj je ohrozen
nebo narusen socidlné patologickymi jevy. (Na zdklade § 8, § 10 odst. 4 a § 53 odst. 1 pism.
¢) zdakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdejsich predpisui).



