Informovany GENERALNI souhlas
s ¢innosti Skolniho psychologa
k realizaci psychologické poradenské sluzby pro Gymnazium Chomutoyv,
Mostecka 3000, 430 01 Chomutov

Jméno a piijmeni Zaka, tfida:
Datum narozeni Zaka:

V ptipade, Ze je Zak nezletily — je nutné uvést nize i jména a piijmeni rodic¢l (zdkonnych zastupcit):

Matka: Otec:
Telefon: Telefon:
E-mail: E-mail:

Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim, aby $kolni psycholog' plisobici na naSem Gymnaziu Chomutov:
poskytl psychologické sluzby, a to v oblasti poradenské, metodické, informacni, diagnostické,
psychoterapeutické ¢i krizové-intervencni, pokud tuto pomoc Vase dité samo, nebo po doporuceni
nékoho z pedagogického sboru ¢i $kolniho poradenského pracoviste, vyhleda.

Pokud by se situace zménila, a z pivodni kratkodobé spoluprace (obv. 1-2, piip. 3-5 setkani) by bylo vhodnéjsi
spolupracovat po delsi ¢asové obdobi, bude vzdy rodi¢ u nezletilych zaki o téchto skute¢nostech informovan
s upiesnénim povahy, rozsahu, trvani, doporucenych postupii a smétovani konkrétnich cilti vztahujicich se
k poskytnuté poradenské sluzbe;

- zajiStoval skupinové aktivity €¢i pracoval s tfidnimi kolektivy (miiZze se napf. jednat o vedeni
programu v ramci primarni prevence, zlepSovani vztahi ve tfidé, k vytipovani problémovych vztaht
mezi zaky a k jejich naprave). Jedna se zejména o praci ve tfid¢ vedené sebezkusenostni formou, rizné
tématickée diskuse, pfip. anonymni dotazniky atd.;

realizovat adaptacni kurzy za ucelem zkvalitnéni vztaht v tfidnim kolektivu;

spolupracoval s ufiteli a Skolskymi poradenskymi pracovisti, pfip. dalS$imi odborniky (dle
domluvy);

poskytl podporu a vytvaiel podminky k maximalnimu vyuZiti potencidlu ditéte (napi. naslechy v
hodinach);

provadél opatieni k posileni dobrého klimatu a pozitivni atmosféry ve skole.

Rozhodnou-li se rodice, Ze tento informovany (generalni) souhlas nepodepsat, nema Skolni psycholog
pravo jejich ditéti vySe uvedené sluzby poskytovat.

Prohlasuji/prohlasujeme, ze jsem/jsme byl/a/i srozumitelné informovan/a/i o povaze, zplsobu,
rozsahu, cilech, postupech a prospéchu, ktery 1ze oCekévat ve spolupraci a ¢innosti skolniho psychologa, a
rozumim/e a souhlasim/e s ptisobenim tohoto odbornika ve skole.

Souhlas udeluji/udélujeme dobrovolné, souhlasu rozumim/e a mél/a/i jsem/jsme dostatek Casu k
dotaztim, které byly zodpovézeny. Beru/bereme na védomi, ze tento souhlas lze kdykoliv odvolat a spolupraci
se Skolnim psychologem na zakladé€ pisemné zadosti ukoncit.

Platnost trva po celou dobu Skolni dochazky. Veskeré informace jsou vazany profesni ml¢enlivosti.
Psycholog je nezavislym odbornikem, ktery se fidi etickymi normami své profese. Pro prvni objednani
¢i konzultaci je vhodné se vzdy dostavit 5-10 minut pred zacatkem konzultacnich hodin, které jsou stanoveny
ve dnech pondéli a ¢tvrtek od 14:00 do 17:00 hodin.

Podpis zletilého Zaka:

Podpis rodi¢lti/zakonného zastupce: V Chomutov¢ dne:

!Jedn4 se o komplexni sluzbu zaktim, jejich rodi¢tim a pedagogiim, kterd vychazi ze standardnich ¢innosti vymezenych
dle vyhl.€.72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych poradenskych zafizenich, z
koncepce skolniho poradenského pracovisté Skoly; a dale v souladu se zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich udaji a GDPR



