INFORMISANI PRISTANAK

za pruzanje savetodavnih usluga u Skolskoj savetodavnoj ustanovi

Pravni zastupnik / odrasli u€enik ili student
(IME T PIBZIME) e e e e

Zahtevam pruZanje savetovanja u Centru za obrazovno i psiholosko savetovanje.
L Lo I o] (=4 T L= =T

Datum rodenja: .............cooviiiiiiiiiin, Mesto boravka:

Izjavljujem da sam jasno i nedvosmisleno unapred obavesten/a o:

(a) svim osnovnim elementima savetodavnih usluga koje se pruzaju, a narocito o toku, obimu, trajanju, ciljevima i
procedurama savetodavnih usluga koje se pruzaju;

(b) ocekivanim koristima i svim predvidivim posledicama koje mogu da proisteknu iz pruzanja savetodavnih usluga;
(¢) mojim pravima i obavezama u vezi sa pruzanjem savetodavnih usluga, uklju¢ujuci pravo na ponovno zahtevanje
savetodavnih usluga u bilo kom trenutku, pravo na podno$enje predloga za razmatranje na osnovu Odeljka 16a(5)
Zakona o obrazovanju, pravo za zahtevanje razmatranja na osnovu Odeljka 16b Zakona o obrazovanju i pravo na
ulaganje Zalbe Ceskom 3kolskom inspektoratu, na osnovu Odeljka 174(5) Zakona o obrazovanju

Imao/la sam mogucnost da postavim dodatna pitanja na koje mi je savetnik odgovorio:
a) DA (b) NE*

Ako se savetodavne usluge pruzaju maloletnom detetu, dete treba da dobije odgovarajucéa uputstva, kao i priliku da
postavi dodatna pitanja, uz uzimanje u obzir njegovog uzrasta i intelektualne zrelosti.

Upoznat/a sam sa svojim pravima: Pravom na zahtevanje pristupa licnim podacima, pravom na ispravku,
dopunu ili brisanje li¢nih podataka, pravom na prenos podataka drugom administratoru, pravom na
podnoSenje primedbi na obradu, pravom na podnoSenje prijave nadzornom organu, tj. Kancelariji za zastitu
liénih podataka u Pragu. Obrada licnih podataka moze da bude obustavljena na osnovu pisanog zahteva
koji se dostavlja kancelariji administrativnog radnika.

Kategorije obradivanih li¢nih podataka mozete pronaci na slede¢em veb-Sajtu ..........cceevvreenninnnniid

Savetovanje obavio/la:
IMe T Prezime ..o e POLPIS <.

Dana: ....ooovviiiiiii e, Potpis pravnog zastupnika / odraslog Klijenta ...................cceeeneen.

* Precrtati po potrebi



