Pedagogicko-psychologickd poradna
a Specidlné pedagogické centrum
Krdlovéhradeckého kraje

DOHODA O POSKYTNUTi PORADENSKE SLUZBY
Jméno a pfijmeni klienta:
Datum narozeni:
Jméno a pfijmeni zak. (v pfipadé nezletilého klienta):

Email a telefonni kontakt:

V souladu s ustanovenim vyhlasky ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a
Skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisl, stvrzuje klient, v pfipadé nezletilého
klienta jeho zdkonny zastupce, svym podpisem, Ze byl srozumitelné informovan o povaze, rozsahu,
trvani, cilech a postupech poskytované poradenské sluzby. Byl mu vysvétlen prospéch, vSechny
predvidatelné dusledky, které mohou vyplynout z poskytovani poradenské sluzby, i mozné nasledky,
pokud tato sluzba nebude poskytnuta. Vysvétleni porozumél/a. Byl mu poskytnut dostatek casu ke

zvazeni navrhl pomoci a postupl a k vyjadreni vlastnich pfipominek k nim.

Bere na védomi zadkaz pofizovani jakychkoliv zvukovych ¢i obrazovych zaznam( v prostorach PPP a SPC
KHK.

Veskeré informace o Ucelu, rozsahu a dobé zpracovdni osobnich a zvlastnich osobnich udaja jsou k
dispozici v €l. 7 vnitropodnikové smérnice €. 11 — Vnitini rad, ktera je k dispozici v c¢ekarné pracovisteé,
pfip. v elektronické podobé na www.poradenstvikhk.cz (zdlozka Dokumenty).

Typ (pFip. cil a rozsah) poskytované poradenské sluzby

Poznamka:

Uhrada za naklady na vynaloZeny materidl ve vy3i dle poskytované sluzby:

Vv dne

podpis poradenského pracovnika podpis klienta/zakonného zastupce
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