ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ

на предоставление консультационных услуг в школьном 

консультационном учреждении
Законный представитель / взрослый ученик или студент
(имя и фамилия)




………………………………………………………

Требуется консультация в Центре педагогического и психологического консультирования.

Имя и фамилия клиента: ………………………………………………………………………………

Дата рождения: ………………………….. адрес: …………………………………………………

Причина запроса (кратко описать): ……………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..
Я заявляю, что перед началом я был/а ясно и четко проинформирован/а о:


a) всех основных требованиях по предоставлению консультационных услуг, в частности о течении, объеме, продолжительности, целях и процедурах предоставляемых консультационных услуг;
б) преимуществах, которые можно ожидать, и обо всех ожидаемых последствиях, которые могут возникнуть в результате предоставления консультационной услуги;
в) своих правах и обязанностях, связанных с предоставлением консультационных услуг, включая право требовать повторное предоставление консультационных услуг в любое время, права подать ходатайство на рассмотрение в соответствии со ст. 16a п. 5, Закона об образовании, права потребовать пересмотра в соответствии со ст. 16б Закона об образовании и право подать жалобу в чешскую школьную инспекцию ст. 174, п. 5 Закона об образовании.
У меня была возможность задать дополнительные вопросы, на которые ответил консультант:

а) ДА 


б) НЕТ*
Если консультационная служба должна быть предоставлена несовершеннолетнему ребенку, он был надлежащим образом проинструктирован, имел возможность задавать дополнительные вопросы, отвечающие возрасту и интеллектуальной зрелости.

Я был/а ознакомлен/а со своими правами: Право запрашивать доступ к персональным данным, право на исправление персональных данных, дополнять или удалять их, право передавать данные другому администратору, возражать против обработки, право подавать жалобу в надзорный орган, то есть в Пражский офис по защите персональных данных. Обработка персональных данных может быть отозвана в письменной форме в канцелярии офисного работника.

Категории обработанных персональных данных можно найти на веб-сайте Педагогического и психологического консультирования г. Пльзень:
Инструктаж провел/а:

Имя и фамилия …………………………………………
Подпись …………………………………………

Дата: …………………………….. 
Подпись законного представителя / взрослого клиента …………..........​​​​​​​​​​​​​
*ненужное зачеркнуть
