
 STŘEDNÍ ODBORNÁ ŠKOLA TŘINECKÝCH ŽELEZÁREN 
LÁNSKÁ 132, KANADA, 739 61  TŘINEC 

 

 

Individuální souhlas zákonného zástupce s činností školního psychologa 

 

Já níže podepsaný/á ………………………………….………….., dat. nar. …………………, bytem 

………………………………………….., svým podpisem jakožto zákonný zástupce vyjadřuji souhlas, aby 

mému synovi / mé dceři  ……….………………………………, dat. nar.………………………….., bytem 

……………………………………………………..třída ……………..…, žák/žákyně Střední odborné školy 

Třineckých železáren  (dále jen „SOŠ TŽ“)  byly školní psycholožkou poskytovány psychologické 

poradenské služby (dále jen „Služby“) v souladu s níže uvedenými informacemi a podmínkami níže 

stanovenými, a to především formou individuálních konzultací.  

 

Služby budou spočívat v níže uvedeném a budou probíhat za podmínek níže uvedených: 

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Svým níže uvedeným podpisem potvrzuji také, že  

- mi byla daná možnost klást otázky ohledně charakteru a podstatných náležitostech Služeb, které budou 

poskytovány mému synovi / mé dceři, 

- rozumím povaze Služeb a podmínkám jejich provádění, prospěchu, který je možno očekávat a 

důsledcích s tím spojených, 

- jsem srozuměn se skutečností, že s dalšími dotazy souvisejícími s poskytováním Služeb, případně 

s dotazy týkajícími se poskytováním konkrétních Služeb mému synovi / mé dceři se můžu obrátit na 

školní psycholožku poskytující tyto Služby, 

- jsem si vědom, že můj souhlas platí nejpozději do nabytí plnoletosti mého syna / mé dcery, a že tento 

souhlas můžu kdykoliv odvolat písemně, e-mailem nebo jakýmkoliv jiným prokazatelným způsobem. 

 

Základní informace o školním psychologickém poradenství najdete na webových stránkách SOŠ TŽ 
http://sostrinec.cz/o-skole/skolni-psychologicke-poradenstvi 

 

Beru na vědomí, že školní psycholog je povinen a musí při poskytování Služeb zpracovávat osobní údaje o 

mém synovi / mé dceři, a to v rozsahu jeho identifikačních a kontaktních údajů, údajů týkajících se důvodů 

poskytování Služby a údajů týkajících se konkrétních Služeb. Bez zpracování těchto osobních údajů nelze 

poskytovat Služby. Školní psycholog nakládá s těmito osobními údaji v souladu s právními předpisy a 

etickými normami upravujícími činnost školních psychologů. Školní psycholožka je povinna zachovávat 

mlčenlivost o poskytovaných Službách a osobních údajích zpracovávaných v této souvislosti; předávání 

těchto osobních údajů dalším osobám je možné jenom se souhlasem oprávněné osoby nebo z důvodů a za 

podmínek stanovených právními předpisy. 

 

 

 

V ……………………. dne ……………………   …………………………………………………..  

                        Podpis zákonného zástupce 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Více informací: Mgr. Ester Sikorová, školní psycholožka; tel.: 724 388 259, sikorova.ester@sostrinec.cz  

Konzultační hodiny: Út a Čt: 07:30 – 15:00 hod., v jiný čas po předchozí domluvě. Kabinet č. 205.  

http://sostrinec.cz/o-skole/skolni-psychologicke-poradenstvi
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