Sukromné Specializované centrum poradenstva a prevencie pre deti a ziakov
s narusenou komunika¢nou schopnostou, ICO: 556 862 90, Piaristicka 1379/2, 949 01 Nitra

Ziadost’ o zaradenie do odbornej starostlivosti
Zakonny zastupca (ZZ):

Diet’a, Ziak / dospely klient (klient)

Meno a priezvisko :

Datum narodenia:.........cocceceeevereeeeieieniennene. ROdANE CIS10: .niniiiiiicccccccc
Adresa trvalého/prechodného PODYIU: .......oiiiiiiiiiiiiiii et et
77 aklient ziju v spolo¢nej domécnosti: ano nie

Klient je v starostlivosti: oboch vlastnych rodicov.  / matky / otca / iné

Cestné vyhlasenie - pre zber udajov a suthlas so zapoc¢itanim do zberu udajov
podla § 7a odsek 4 aZ 6 zakona €. 597/2003 Z. z.

Vyssie uvedeny a dolu podpisany ZZ/ dospely klient, meno a priezvisko :

¢estne vyhlasujem, Ze davam sthlas sikromnému zariadenia poradenstva a prevencie
- SSCPP pre deti a ziakov s NKS, Piaristicka 1379/2, Nitra a jeho zriadovatel'ovi - na zapogitanie
klienta do zberu udajov pre ucely rozdel'ovania a poukazovania vynosu dane z prijmov obciam,
samospravnym krajom v tomto a nasledujtcich kalendarnych rokoch az do ukoncenia
poskytovanych sluzieb. Odborné sluzby su pre klienta v uvedenom sukromnom zariadeni
poradenstva a prevencie poskytované podl'a potrieb klienta alebo aj dopliiiajti odbornu starostlivost
pre klientov a ich ZZ, pedagégov s odbornou starostlivostou v zariadeniach poradenstva
a prevencie rovnakého druhu*, teda nie st duplicitné.

VINIEE ARA cviiiiiiiiiicicccccriiiiies ettt ettt ettt
podpis ZZ diet’at’a, ziaka / klienta
*Skolské zariadenia rovnakého druhu je: iné sukromné §kolské zariadenia poradenstva a prevencie

Vsetky ziskané informacie budli povazované za doverné a bude sa s nimi disponovat’ v zmysle
zékona NR SR €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o z. a d. niektorych zdkonov.



