Speciálněpedagogické centrum
Mateřská škola a základní škola Brno, Kociánka, příspěvková organizace
Kociánka 2801/6a, 612 00, Brno, Tel.: 515 504 373, 601 551 238
e-mail: spczs@sskocianka.cz, spcms@sskocianka.cz / DS: guviq6m


Smlouva o spolupráci a souhlas se zpracováním osobních údajů klienta SPC
uzavřená mezi
SPC pro tělesně postižené, Kociánka 2801/6a, 612 00, Brno
a 
Jméno:  _____________________________________________________ Datum nar.:  ________________________
Jméno zákonného zástupce: ________________________________________________________________________
Bydliště: ________________________________________________________________________________________
Souhlasím, abych byl/a veden/a a podle potřeby vyšetřen/a ve Speciálně pedagogickém centru pro TP, Kociánka 2801/6a, 612 00, Brno (dále SPC) a aby SPC zpracovávalo osobní informace dle Zákona 110/2019 Sb. Zákon o zpracování osobních údajů a podle NAŘÍZENÍ EVROPSKÉHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů).

Byl/a jsem seznámen/a:

·  s rozsahem činností a postupů, které poskytuje a využívá Speciálně pedagogické centrum a s nimi souhlasím.

· s možností odvolat svůj souhlas se zpracováním a uchováním osobních údajů.

· s možností práva na opravu nepřesných údajů.

· s možností požádat o výmaz (být zapomenut), po ukončení poskytování služeb. 

Souhlasím, aby osobní údaje mnou poskytnuté a závěry z vyšetření SPC byly poskytnuty třetí osobě (odpovědnému pracovníku školy). 

Veškeré mnou poskytnuté osobní údaje budou využívány pouze dobu mého zařazení do vzdělávání a budou uchovány dle Zákona č. 499/2004 Sb., o archivnictví a spisové službě a o změně některých zákonů, v platném znění. 

SPC poskytuje všechny standardní služby bezplatně a zavazuje se:

provádět 

· psychologická a speciálně pedagogická vyšetření za účelem nastavení podpory při vzdělávání ve školách, mateřských školách, školských zařízeních a v rodinách

· pravidelné návštěvy ve školských zařízeních za účelem poskytování poradenství přímo na školách (případné konzultace s pedagogy a vedením škol, náhledy ve výuce, hodnocení a konzultace IVP, možnost poradenství i pro rodiče…) 

· pravidelné sledování a konzultace o výchově a vzdělávání po celou dobu předškolní a školní docházky, včetně studia na SŠ

· krizovou intervenci

· poskytovat 

· informace a doporučení týkající se výchovy a vzdělávání (včetně pomoci při výběru školy) 

· informace o možnostech volby povolání 

· informace o kompenzačních pomůckách

· kontakty na odborná pracoviště a další odborníky

· sociálně právní poradenství

· služby psychologa a speciálního pedagoga

· doporučení odborné literatury a pomůcek

poskytovat (na základě souhlasu klienta) pedagogům 

· metodické a supervizní služby / informace o tom jak postižení, nebo onemocnění ovlivňuje výuku, opatřeních ve výuce, doporučení individuální péče a vzdělávacího plánu, informace o pomůckách…./ a to na pracovišti SPC, nebo přímo na školách při pravidelných výjezdech

· zapůjčení nebo doporučení odborné literatury

· osvětovou činnost pro zaměstnance školy, v níž je integrován, případně zařazen tělesně postižený, nebo zdravotně znevýhodněný klient

Pracovníci SPC: 

· mohou vyšetřovat pouze se souhlasem zletilého klienta

· informují jej o výsledcích všech vyšetření a podle potřeby i o jednáních při návštěvě ve škole

· dbají ochrany osobních údajů dle výše uvedených právních předpisů

· služby poskytují dle domluvy ambulantně nebo formou návštěv v rodinách a školách

Zletilý klient: 

· poskytuje pracovníkovi SPC všechny údaje, které jsou důležité pro další vzdělávání

     (včetně informací o zdravotním stavu, nebo jeho změnách)

· při řešení běžné či krizové intervence, poskytuje veškeré informace týkající se řešeného problému či situace

· dodržuje termíny schůzek a v případě změny požádá o změnu termínu

· aktivně spolupracuje s pracovníky SPC

· oznámí písemně ukončení spolupráce s SPC, nebo přechod do péče jiného poradenského pracoviště 

Zletilý klient souhlasí s těmito opatřeními a zásadami SPC. 

V  __________________________________________
dne _________________________________________ 

________________________________________
 _____________________________________________

Klient – podpis
za SPC Kociánka


razítko:

* nehodící se, škrtněte
