o (pHfp Centrum poradenstva a prevencie
Handlova Morovnianska cesta 1866/55, 972 51 Handlova, +421 903 756 887

ZIADOST

PLNOLETEHO KLIENTA O POSKYTNUTIE SLUZIEB VYKONAVANYCH V CPP

Ziadam o poskytnutie odbornych /psychologickych, $pecidlno-pedagogickych, socidlno-
pedagogickych / sluzieb (vySetrenie, terapia, korekcia, poradenstvo, reedukécia) * v CPP Handlova.

MeNOo a PriezViSKO: ..o Datum narodenia: ........c.oiiiiiiiiiinnns

Doteraz vedenad/y v C P P: ...

SPECIfiKACIa SLUZDY: ... ..o

Suhlasim s psychologickym, $pecidlno-pedagogickym, socidlno-pedagogickym vysetrenim,
(reedukdciou, korekciou, terapiou, poradenstvom )*so spracovanim mojich osobnych tddajov podla
zdkona 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov a § 2 pism. z)
zdkona 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zdkon).

Suhlasim s vytvorenim fotokdpii lekdrskych sprdv a ndlezov tykajucich sa zdravotného stavu a ich
pouZitim pre potreby poskytovania starostlivosti CPP. Bol/a som riadne pouceny/d o ddbsledkoch
svojho suhlasu.

Svojim podpisom davam zaroven suhlas s prijatim do starostlivosti CPP Handlova.

Cestne vyhlasujem, e nie som klientom iného CPP, resp. nie je mu poskytovana rovnaka
starostlivost vinom CPP.

V Handlovej dfa: ......covviviiiiiiiiiie Podpis plnoletého klienta: ...,


https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x4714df38571618f1:0x1128914f8fa197e9?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
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