
 

(*dôležité údaje pre evidenciu klienta v CPPPaP) 

 
 

Informovaný súhlas s realizáciou kariérového poradenstva a so spracovaním  
osobných údajov  

 
Rodič/ zákonný zástupca/ žiak - klient (uveďte: meno a priezvisko, adresa trvalého pobytu):  
................................................................................................................................................................................... 
*telefonický kontakt:....................................................... *email:............................................................................. 
Po preštudovaní uvedených informácií súhlasím v zmysle § 2, pís. y); zákona č. 245/2008 Z. z. so psychologickým 

a/alebo sociálnopedagogickým vyšetrením a poskytovaním odbornej starostlivosti môjmu dieťaťu/žiakovi za 

účelom kariérového poradenstva. 

Meno a priezvisko: .................................................Dátum a miesto narodenia: ...................................................... 

Adresa trvalého pobytu:................................................................................... *Rodné číslo: .................................. 

PSČ...............  Štátna príslušnosť: ........... Národnosť: ......................Škola: ..............................................................  

V .......................................... dňa: ................................................                              
                                                                                                                     *........................................................................  
                                                                                                                       podpis rodiča /zákonného zástupcu/klienta  
 
Potvrdzujem, že som bol(a) informovaný(á) a riadne poučený(á) o dôvode, účele, spôsobe a možnostiach 
starostlivosti v CPPPaP v Žiline, vrátane diagnostických a poradenských postupov, ako aj o možných dôsledkoch 
spojených s navrhovanou starostlivosťou. Poučenie mi bolo poskytnuté zrozumiteľne, ohľaduplne, bez nátlaku, s 
možnosťou a dostatočným časom slobodne sa rozhodnúť.  
V .......................................... dňa: ................................................   *........................................................................                                                                                                                                       
                                                                                                                          podpis rodiča/zákonného zástupcu/klienta  
 
Súhlasím so spracovaním svojich osobných údajov/dieťaťa/žiaka v zmysle čl. 6 ods. 1 písm. a) všeobecného 
nariadenia o ochrane údajov, v rozsahu uvedenom v § 11, ods. 6 zákona č. 245/2008  
Z. z. o výchove a vzdelávaní v Centre pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie, Predmestská 1613, 
010 01  Žilina za účelom poskytovania psychologickej starostlivosti a kariérového poradenstva .  
Súhlas udeľujem do ukončenia starostlivosti v CPPPaP Žilina. 
 
V .......................................... dňa: ................................................    *........................................................................                                                                                                                                               
                                                                                                                         podpis rodiča/zákonného zástupcu/klienta 
___________________________________________________________________________________________ 
POVINNÉ informovanie: Spracovanie osobných údajov sa riadi nariadením EP a Rady EÚ č.2016/679 o ochrane 
fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, kt. sa zrušuje smernica 
95/46/ES ( všeobecné nariad. o ochr.údajov) a zákonom SR č.18/2018 . Súhlas je možné kedykoľvek odvolať.  
___________________________________________________________________________________________ 
Som si vedomý svojich práv, ktoré sú uvedené v čl.12 až 23 všeobec. nariadenia o ochrane údajov, ktoré upravujú, 
resp. konkretizujú povinnosti prevádzkovateľa pri uplatňovaní práv dotknutých osôb.  
 

Vyhlásenie prevádzkovateľa/CPPPaP Žilina: Prevádzkovateľ vyhlasuje, že zaistením ochrany práv dotknutých 

osôb poveril externým výkonom Zodpovednej osoby (DPO/ZO) spoločnosť Osobnyudaj.sk, s r. o, ktorá na 
webovej stránke zverejnila všetky povinné informácie nachádzajúce sa v Nariadení GDPR a zákona o ochrane 
osobných údajov a zaviedla transparentný systém zaznamenávania bezpečn. incidentov a akýchkoľvek otázok zo 
strany dotknutej osoby, ako aj iných osôb na www.informovanie.osobnyudaj.sk alebo 
www.osobnyudaj.sk/informovanie. Povinné informovanie je možné aj v papierovej podobe  
u prevádzkovateľa/ CPPPaP Žilina.  
 
Vyhlásenie dotknutej osoby: Vlastnoručným podpisom potvrdzujem, že som sa oboznámil/a so všetkými 
informáciami uvedenými v tomto dokumente a znením č.12 až 23 všeobecného nariadenia o ochrane údajov. 
Informácie sú pre dotknutú osobu zrozumiteľné a ich obsahu porozumela.  
V .......................................... dňa: ................................................    *........................................................................  
                                                                                                                         podpis rodiča/zákonného zástupcu/klienta 
 



Informácie o psychologickom a sociálnopedagogickom vyšetrení (ďalej len „vyšetrenie“)  
a odbornej starostlivosti – kariérové poradenstvo 

 

 
 

(preštudujte pred podpísaním súhlasu) 

 
►Cieľom vyšetrenia je zistiť individuálne predpoklady dôležité pre kariérový vývin/aktuálnu úroveň 
rozumových schopností, záujmov, motivácie a osobnostných vlastností/ako východisko pre 
odporúčanie voľby ďalšieho štúdia, či povolania.  
► Kariérové poradenstvo je určené pre všetkých tých, ktorí sa rozhodujú pre ďalšie štúdium na 
strednej alebo vysokej škole v súlade s § 131, odst.5 a 6 zákona č. 245/2008.  
► Klient: Za klienta je považované neplnoleté dieťa/žiak v sprievode rodiča alebo zákonného zástupcu. 
Klientom môže byť aj plnoletá osoba.  
► Psychologické a sociálnopedagogické vyšetrenie pre účely kariérového poradenstva neplnoletého 
klienta sa realizuje len s písomným súhlasom rodiča alebo zákonného zástupcu. V prípade plnoletého 
klienta koná sa len s jeho súhlasom. Vykonáva sa individuálne alebo skupinovo.  
► Informácie o výsledkoch vyšetrenia: rodič/zákonný zástupca neplnoletého klienta, ak má záujem, je 
o výsledkoch vyšetrenia informovaný v osobnom rozhovore. Výsledky vyšetrenia profesijnej orientácie 
žiakovi/klientovi sú interpretované individuálne. 
► Testovanie pre účely kariérového poradenstva je možné odmietnuť bez akýchkoľvek právnych 
dôsledkov. Jediným dôsledkom je, že nie je možné klienta testovať a na základe toho navrhnúť cielené 
riešenie vyskytujúcich sa problémov, nemožnosť poskytnúť poradenstvo, poskytnúť terapeutické či 
reedukačné vedenie na odstránenie alebo zmiernenie problémov a pod. Výhodou vyšetrenia je 
možnosť dôkladne sa zorientovať v štruktúre a úrovni schopností klienta a návrh ďalších výchovných či 
vzdelávacích postupov.  
► Na vyšetrenie sa používajú diagnostické nástroje, tzv. psychologické alebo špeciálnopedagogické 
testy, dotazníky a ďalšie metódy a postupy, ktoré vychádzajú z odborných vedeckých princípov 
platných v psychológii, psychodiagnostike, metodológii a psychometrii. Získané kvantitatívne  
a kvalitatívne údaje sú súčasťou spisu klienta spolu s ostatnými údajmi získanými pred vyšetrením 
(anamnestické údaje, pedagogická charakteristika), v priebehu vyšetrenia (záznamy z rozhovorov, 
interpretácie, poznámky) a po skončení vyšetrenia (správa o vyšetrení, závery z konzultácií).  
►V prípade potreby sa diagnostika dopĺňa osobnými alebo telefonickými konzultáciami  
s pedagógmi, ktorí s klientom pracujú.  
Osobné údaje zisťované školským zariadením v zmysle §11, ods. (6), pís. a), b) zákona č.245/2008 Z.z. 
o výchove a vzdelávaní:  
►O klientovi: meno a priezvisko, dátum a miesto narodenia, bydlisko, rodné číslo, štátna príslušnosť, 
národnosť, fyzické zdravie, duševné zdravie, mentálna úroveň vrátane výsledkov pedagogicko-
psychologickej a sociálnopedagogickej diagnostiky. O rodičoch: identifikácia (meno a priezvisko, adresa 
zamestnávateľa, trvalé bydlisko, telefónny kontakt).  
►Osoby prichádzajúce do styku s osobnými údajmi sú povinní zachovávať mlčanlivosť  
o skutočnostiach, o ktorých sa dozvedel pri svojej činnosti a to aj po skončení pracovnoprávneho 
vzťahu v zariadení ( podľa zákona §8 ods. (1), pís. c.) zákona č.552/2003 o výkone prác vo verejnom 
záujme, §3 zákona č. 199/1994 o psychologickej činnosti, §79 zákona č.18/2018 o ochrane osobných 
údajov ako aj § 11 ods. (7) školského zákona č.245/2008).  
►Údaje o psychickej identite môže v zmysle §2 zákona č.18/2018 o ochrane osobných údajov získavať 
a spracovávať len ten, komu to umožňuje osobitný zákon – napr. školy a školské zariadenia v zmysle 
§11, ods. (6) školského zákona č.245/2008.  
►S týmito údajmi sa nakladá podľa uvedených zákonov a bez písomného súhlasu rodiča/zákonného 
zástupcu dieťaťa/žiaka alebo klienta nebudú poskytnuté iným osobám a po uplynutí skartovacej 
lehoty, ktorá je podľa §5, ods. (3), pís. b.) vyhlášky MŠ SR č.326/2008 Z. z. 20 rokov od posledného 
poskytnutia starostlivosti, budú skartované a zničené. 


