Stiedisko vychovné péce
Teplicka 918, Bilina 418 01, tel.: 734 854 307

Jméno a piijmeni ditéte (zletilého klienta): .............oooiiiiiiiiiiiii
Datum a misto NAr0ZEN: ........oineii e
Adresa trval€ho bydliSte: ... i s

Informovany souhlas osoby odpovédné za vychovu (zletilého klienta) pro praci s daty, se
zpracovanim osobnich idaju, informace o archivaci (jednorazova intervence):

» Stiedisko vychovné péce Bilina spolupracuje v zajmu klienta a jeho rodiny s dal$imi
institucemi — kmenova S$kola klienta, pedagogicko-psychologickd poradna (dale PPP),
specialng pedagogické centrum (dale SPC), détska psychiatricka ambulance (dale DPA), 1ékar
a dalsi

» prace s potfebnymi informacemi ptispiva ke zlepSeni situace klienta a rodiny

» podle ustanoveni zakona ¢. 359/1999 Sb. o socialn¢ pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich
predpisti je SVP povinno spolupracovat s organem socidlné-pravni ochrany ditéte (dale
OSPOD)

> dale je povinno spolupracovat s Policii Ceské republiky (dale PCR), se soudy, s Probaé&ni
a mediacni sluzbou (dale PMS) a bez zbytecného odkladu témto institucim na jejich
vyzadani predavat o nezletilém ditéti informace

» se svéfenymi Udaji bude nakladano v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich
udajii ve znéni pozdéjsich predpisi a v souladu s GDPR

» potiebné osobni udaje budou archivovany v souladu se zakonem ¢&. 499/2004 Sb., o
archivnictvi a spisové sluzbé ve znéni pozd¢jsich predpisi
Souhlasim se zpracovanim osobnich tudaji. Ano — Ne

V Bilinédne: ......................

Jméno a pfijmeni osoby odp. za vychovu (zletilého klienta): ..............coooiiiiiiii

Tel. kontakt: ...ooovvviiiiii

Podpis osoby odpovédné za vychovu (zletilého klienta): ................coiiiii.

Podpis pracovnika ambulance: ...



