Suhlas dotknutej osoby
so spracovanim osobnych udajov

Meno/priezvisko (zAkonnN€ho ZAStUPCU): .....coeeuvrrvieiieie e
BYAlISKO: e e a e e e e e aarre s
(dalej len dotknuta osoba)

davam suhlas so spracovanim osobnych udajov v zmysle §5 pism. a) a vzmysle
§14 zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov

prevadzkovatelovi: Specializované centrum poradenstva a prevencie pre deti
a ziakov so zrakovym postihnutim, Namestie S. Kluberta 2, 054 01 Levoca ICO:
55115055

v rozsahu: podla zdkona 245/2008 Z.z. ovychove avzdeldvani aozmene
a doplneni niektorych zakonov §11 a podla vyhlasky ¢. 24/2022 o zariadeniach
poradenstva a prevencie

na ucel komplexnej Specidlnopedagogickej cinnosti, psychologickej,
diagnostickej, poradenskej, rehabilitacnej, preventivnej, metodickej vychovno-
vzdeldavacej a inej odbornej Cinnosti a  poskytovanie  suboru
Specidlnopedagogickych intervencii detom so zrakovym postihnutim vratane
deti s viacnasobnym postihnutim.

Vyhlasujem, Ze som bol(a) riadne pouceny(d) o désledkoch méjho suhlasu.
Tento suhlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat.

podpis dotknutej osoby



