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____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
ŽIADOSŤ O ODBORNÚ STAROSTLIVOSŤ 

 
Žiadosť o diagnostiku/ poradenstvo/ terapiu/ starostlivosť a iné podaná:            osobne                          telefonicky                                                

                                                                                                                               písomne              online (e-mail, elektronický formulár) 

 

 
Žiadateľ (meno a priezvisko)* .................................................................................................................................. 
                                                                                     *zákonný zástupca/ rodič/dotknutá osoba/klient/škola/ ÚPSVaR (s písomným súhlasom ZZ) 
 

Telefonickýkontakt/ email kontakt: ................................................................................................................................ 

 

ÚDAJE O KLIENTOVI                                                        viď príloha (prihláška, e-mail a pod.) 

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

          Rodné číslo: ............................................................ 

Adresabydliska:................................................................................................................................................................................... 

Škola (názov a adresa školy): ......................................................................................................................... Ročník: ....................... 

Dôvodžiadosti:......................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................. 

 
 

Vo Zvolene,dňa.................................................................................... 
podpis OZ 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

PridelenýOZ/koordinátorklienta:....................................................................................................dňa:....................................... 
 

Dátum a čas 1.stretnutia:................................................................................................................. 

Odporúčania: .................................................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................... 

 

          Podpis  ZZ a vypísanie informovaného súhlasu : ............................................................. 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Riaditeľka CPP Zvolen, PhDr. Mgr. Beata Grassl rozhodla o neprijatí *(vid. odôvodnenie) dieťaťa/žiaka do starostlivosti v zariadení na základe 
žiadosti a informovaného súhlasu, v zmysle platnej legislatívy. 
 

 
Vo Zvolene,dňa ........................................ ...................................................... 
                 Podpis riaditeľa CPP 

 
 
 
 

*Odôvodnenie v prípade neprijatia:....................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 

http://www.cppzvolen.sk/
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Ochrana osobných údajov: 
 
Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EÚ) 2016/679 
z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa 
zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov.  
 
Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne k dispozícii na webovom sídle 
www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých kontaktných miestach prevádzkovateľa. 
 
Právnym základom spracúvania osobných údajov je čl. 6 ods. 1 písm. c) všeobecného nariadenia o ochrane údajov - spracúvanie 
osobných údajov je nevyhnutné na splnenie zákonných povinností prevádzkovateľa v spojitosti s čl. 6 ods. 1 písm. e) 
všeobecného nariadenia o ochrane údajov - spracúvanie osobných údajov je nevyhnutné na splnenie úlohy realizovanej vo 
verejnom záujme alebo pri výkone verejnej moci zverenej  prevádzkovateľovi. 
 
Účelom spracúvania osobných údajov je poskytnutie činnosti podpornej úrovne v rámci systému poradenstva prevencie. 

 

http://www.cppzvolen.sk/

