Stikromné centrum Specialno — pedagogického poradenstva
Dolna 49/21, 967 01 Kremnica,
Tel.: 045/6742689, Fax: 045/6742630
e-mail: info@poradenstvo-kremnica.sk

Anamnestické udaje diet’at’a
(Vyplni, resp. vyzna¢i zdkonny zastupca dietat’a)

Doverné !

Y T oI T o] 1=V T o SO
Ddtum narodeniac: ...................cc.cccooovveiiiiiiiiiii e Rodné Cislo: .............cc.cocovviiviiiiiiiiiii it
MiIESto NArOdENIA: .....ecvveeicie e e ZAVAV.POISE . ...t
StANA PPISTUSHOSE: ..., INAFOANOSE: ...ttt
BYOIISKO: ©.vviiveieiectcee ettt bbbttt bbbt s e eanaeaasaenaens PSC:..oooee,
Cislo telefORU: ..............oooveeeeeeeeeeerereeeeseinins tel. diet'at’a
Adresa SKOLY: .............cccoooiiiiiiii Rocnik: ...............
Rodidia
Matka: Otec:
MBNO: ... MENO: .o
PHIEZVISKO: ..o PHEZVISKO: ..o
ROdNE PriezviskKo: ......ccvveieriieiiecie e
ROAINNY StAV:..cuiiiiieiieiieceee e ROINNY StAV:....eiiiiiiiiieieeee e
AATESA ... AIESA: ...t s
CiS10 tel. e, Mobil:......ccoooiiiiee, CHSI0 teluueeeeeeeeeeeeeeeee Mobil:...................
CHSI0 T@L. e CHSL0 @1 e
Vztah k dietat'u: - vlastné

- V pestunskej starostlivosti

- adoptované
Surodenci
Meno a priezvisko Rok nar. Vlastny/nevlastny Zdrav. stav
VAZNE 0CHOTENIA V FOUINE. ... ittt sttt e e e et e bt et e s eeseeseeeheeseesbeeseeseeneeeeeemeenee et e eneeseeneeseeeseenteaneaneas

Fyzicky a psychicky vyvin
Tehotenstvo: - v poradi kol’ké

- interupcie

- samovolny potrat




Priebeh tehotenstva: - bez tazkosti
- rizikové

- hospitalizacia

- choroby matKy pocas tENOENSIVA ..........ecveeuierierieiictieteete ettt ettt ere e ea e
- vazne udalosti v r0ding, V 0SODNOM ZIVOLE ......ccvevirrieriereiiieeieieeeeeeeresreeseeseesseeeeeseeseesees
Porod - Vtermine (tyzden):

- predcasne (v kolkom tyzdni)
- po termine (kol’ko)
Priebeh: - normalny — zahlavim
- cisarskym rezom
- 1€ KOMPIKACIE ...eouiiiiiiiiiieee e
Porodna vaha: .........ccccoeeveevennennee. Apgar skOTe: .....cccvvevevieiieieeiee
DIZKA: oo
Stav po pérode: - hned’ plakalo
- pridusené
- kriesené
- vyzadovalo $pecialnu zdravotnu starostlivost’
- hospitalizacia po porode

Vazne zdravotné tazkosti (Urazy) do 12, MESIACA: ....c.ecvercveevieirierieeieeteestesteereestesseesseesssesssesseesssesstsestesssessesstessesssesssenns

Diet’a v starostlivosti matky na MD do Veku: ..........cccceevenenene.
Po MD diet'a v StaroSthvosti: ........c.cooeriiiiniiiicccescsee
Navitevovalo (NenavStevovalo) MS 00 VEKU .........c.ouoieiveeeeieeeeeeeeee e e essesssss s esses s ssse s ssenssssstss st nsansenseseneaneesas
NajcastejSie ochorenia dietata do 12. MESIACA: ......ccveiuiriieiiieitietiete ettt ettt e ete et e e beeate e sie e s bt e st b e s b e sne e beenbeeseees

Zaradenie do ZS (SZS): rOK: ...evvvveveveeereerereeen.

Diet'a malo odklad povinnej Skolskej dochadzky — uved’te dOVOd: ........ccooviiiiiiiiiiicce e

Dieta je v starostlivosti odborného lekara (pod¢iarknut): neurologa, pedopsychiatra, logopéda, ortopéda, o¢ného lekara,
usného lekara (ORL), imunolédga, alergoldga, nefrologa,
kardioldga, iného (0dbornost’).........cccevveveneieneneenenn

DAtum: ....ccovivviiriii e POAPIS: oo

Spraciivanie osobnych tidajov sa riadi nariadenim EPaR EU ¢&. 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spraciivani
osobnych tidajov a o vol’'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie
0 ochrane udajov) a od 25.05.2018 zakonom SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Dotknuta osoba si je vedoma svojich prav, ktoré v § 19 az § 30 zakona ¢. 18/2018 Z. z. upravuju povinnosti
prevadzkovatel’a pri uplatiiovani prav dotknutych osob.



Informovany s i h1as so spracovanim osobnych udajov

V zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. a zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (§8kolsky zakon) a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov a na zaklade jasne prejavenej vole, slobodne a jednoznacne vyjadruje a udel’uje suhlas
so spracovavanim osobnych tidajov svojich a svojho diet’at’a (meno a priezvisko

T4 1211 P TPPRPRTP

v rozsahu stanovenom v § 11, ods. (7), pism. a), b), (identifikacia osoby, zdravie, mentalna Groven vratane vysledkov
pedagogicko-psychologickej a Specidlnopedagogickej diagnostiky, o identifikacii zakonnych zastupcov dietat’a/ziaka) na
spracovanie pre ucely evidencie, vydania rozhodnutia, realizovania Specidlnopedagogickej a psychologickej diagnostiky,
vyhotovenia Specidlnopedagogickej spravy a spravy zo psychologického vySetrenia, zistenia Specidlnych vychovno-
vzdelavacich potrieb, prijatie do starostlivosti skolského, zariadenia vychovného poradenstva a prevencie: Sukromného
centra Speciilno-pedagogického poradenstva, Dolna 49/21, Kremnica (dalej S CSPP) - pripadne d’alsich &innosti v
savislosti so sluzbami S CSPP klientovi v stilade s prislusnymi normami. Udaje mozu tvorit’ su¢ast’ spravy a zaverov zo
$pecialno-pedagogického a psychologického vySetrenia, ako aj sucast’ podkladov k individualnej $kolskej integracii a ako
také mozu byt poskytnuté prislusnej skole alebo Skolskému ¢i inému zariadeniu.

Informovanym suhlasom fyzicka osoba svojim podpisom osvedcuje, ze bola riadne poucend o désledkoch svojho suhlasu.

Sthlas sa vydava na dobu neurcita.

Peciatka zariadenia, ktorému sa sthlas dava Podpis klienta alebo zakonného zastupcu dietat’a/ziaka

Informovany s @ h 1 a s zdkonného zastupcu diet’at’a (klienta)

Suhlasim (informovane) s poskytnutim odbornej starostlivosti (psychologickej, Specialnopedagogickej, logopedicke;j),
vratane odbornej diagnostiky mojmu diet’at'u:

Datum narodenia:.................coooeeiiniiiiiin ROANE CiS10: ...
Y0 11T (o AR UTUSROSUOPRPRO
) ) F YR T 1 g T=Ye = OO
Meno a priezvisko zak. zastupcu dietat’a/Ziaka: ................ccoocooi i

Suhlasim, Vv pripade potreby apo mojom predchadzajucom informovani, so zaslanim spravy o psychologickom
a $pecialno-pedagogickom vySetreni do $koly v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. a v zmysle vyhlasky MS SR
¢. 325/2008 Z.z.

Potvrdzujem, Ze v ramci poskytnutia informovaného suhlasu som bol(a) oboznameny(a) so svojimi pravami a bolo mi
dané poucenie o ucele, povahe, dosledkoch a rizikach poskytnutia psychologickej a Specialno-pedagogickej starostlivosti,
0 moznostiach vol'by navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia ponukanej starostlivosti.

Som si vedomy(a), Ze svoj sihlas m6zem kedykol'vek odvolat.

Poucenie mi bolo podané zrozumitelne, bez natlaku s moznost'ou slobodne sa rozhodnut’ pre informovany sthlas
a boli mi zodpovedané vsetky otazky.

DAtum: ......occoevvevveieeieeeeeeeee, Podpis zakonného zastupcu/(KIienta): .......c.cccooviviiiviieiies e



