GYMNAZIUM, Turnov, Jana Palacha 8o, pFispévkové organizace

Individualni informovany souhlas s €innosti Skolniho psychologa

Cinnost §kolniho psychologa ve $kole je komplexni sluZba Zaktm, jejich rodi&lim a pedagoglim, kterd vychazi ze standardnich
Cinnosti vymezenych ve vyhlaSce ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluZeb ve Skolach a Skolskych poradenskych
zafizenich.

Skolni psycholog si vede dokumentaci v souladu se zikonem €.101/2000 Sb., o ochrané osobnich ddajll. Informace z
rozhovorU a Setfeni jsou dUvérné a nejsou bez souhlasu Zaka Ci rodi€e poskytovany dalSim osobam. Vyjimku tvofi informace o
trestné Cinnosti, na niZ se ze zakona vztahuje oznamovaci povinnost.

Skolni psycholog se Zakem/Zakyni pracuje formou individudlniho poradenského a podplrného rozhovoru. Hlavni motivaci
této pfimé prace s klientem je byt Zakovi/Zakyni ndpomocna v urcitych Zivotnich situacich, mezilidskych vztazich, aby mohl/a
|épe porozumét sobé a svému okoli, aby se dokazal/a spravné rozhodnout v uréitych problémovych situacich.

Skolni psycholog nenahrazuje péci lékafskou &i pédi jiného odbornika, ktery jiZ s klientem-Zakem pracuje. Skolni psycholog je
vazan mlCenlivosti. ZjiSténi psychologa o ditéti, ktera jsou vysledkem odbornych Cinnosti podléhajicich individualnimu
souhlasu rodi€u, jsou sdélovana vyhradné rodi¢lm ditéte. Na vyZzadani rodi¢l je Skolnim psychologem osobné pfedana ustni
zprava z poradenského sezeni s dit€tem. K poskytnuti Ustni informace o ditéti vyuCujicimu (napf. tfidnimu uciteli, vychovnému
poradci, vedeni $koly, apod.) musi ziskat Skolni psycholog zvla$tni souhlas rodi€u &i Zaka.

Dokumentace (Gdaje o Zécich, vystupy z vySetfeni, apod.) je archivovdna u Skolniho psychologa a je souasné chranéna v
souladu se zdkonem 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaju (dokumentace je uzamCena v kartotéce a veSkerd zjiSténi o
Z4cich, kterd podléhaji individualnimu souhlasu rodi€d, jsou sdélovana vyhradné rodi¢lm ditéte, nebo jejich zakonnym
zastupclm, a pouze s jejich souhlasem mohou byt informovani pedagogicti pracovnici $koly).

Jako rodi¢ a zédkonny zastupce rozumim, Ze mam pravo vyzZadat si informace o zplsobu, metodé a pfedpokladu trvani
konzultaci psychologa s ditétem. Rozumim, Ze své obavy Ci znepokojeni ohledné prace s ditétem budu neprodlené se Skolnim
psychologem komunikovat. Rozumim, Ze mam pravo kdykoliv pro své dité vyhledat jiného/dalSiho odbornika (psychologa,
psychiatra) a mam pravo kdykoliv souhlas s individudlni praci Skolniho psychologa s ditétem odvolat pisemnou €i Ustni formou.

Souhlas s individudlni praci s dit€tem v pfipadé€ potfeby Ci projeveni zajmu ze strany ditéte
nebo rodiCe:

Souhlasim s poskytovdnim poradenskych sluZeb $kolni psycholoZky Mgr. Jitky Zory Cervené a s
tim, Ze muj syn/moje dcera bude v pfipadé potfeby v pécCi Skolni psycholozZky, kterd s nim/s ni
muze odborné pracovat formou sezeni, psychodiagnostickych testu, metod i her, které budou
probihat individudlné. Pristup a aktivity budou uzptisobeny aktudlIni problematice s ohledem
na vék a potfeby ditéte.

JMENO ZAKONNENO ZASTUPCE: ... . e e e,
Kontakt Na ZAKONNEN0 ZASTUPCE:.....uuiieeeiee ittt e e e e e e e e e e e e seanns
JMENO ditte:. . thida:. ...l

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem byl/a obeznamen/a s naplini prace Skolniho psychologa a
vSemi nalezZitostmi spojenymi s vyuZitim a poskytovanim této sluZby na Gymnaziu Turnov.

Datum: Podpis zakonného zastupce/rodiCe:



