
DIAGNOSTICKÉ CENTRUM 
Ul. J. Jančeka 32, 03401 Ružomberok 

                                                      tel: +421948 310 030   e-mail: dgcentrumrbk@gmail.com 
IČO 00111562 

____________________________________________________________________________________________ 

Súhlas so spracovaním osobných údajov  

v zmysle čl. 6 ods. 1 písm. a) Nariadenia EP a Rady EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o 

voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov, ďalej len 

„Nariadenie GDPR“). 

Prevádzkovateľ: Diagnostické centrum 

Sídlo:    Ul. J. Jančeka 32, Ružomberok 

IČO:    00111562 

Kontakt:   044/4324209, 0948310030, dgcentrumrbk@gmail.com 

 

Ja, dole podpísaný zákonný zástupca: 

Zákonný zástupca 

Meno, priezvisko: _______________________________________________________________ 

Bydlisko  _______________________________________________________________ 

Dieťa 

Meno, priezvisko: _______________________________________________________________ 

Dátum narodenia: _______________________________________________________________ 

týmto dávam Diagnostickému centru, J. Jančeka 32, Ružomberok so sídlom J. Jančeka 32, 03401 Ružomberok  (ďalej len “DgC”), IČO: 

00111562  dobrovoľný súhlas na spracúvanie jeho/jej osobných údajov za účelom zaslania správy z diagnostického pobytu a 

psychologického vyšetrenia.  

súhlasím – nesúhlasím 

Bol/a som poučený/á, že v prípade, ak ako zákonný zástupca vyjadrím nesúhlas so zaslaním správy z diagnostického pobytu a 

psychologického vyšetrenia môjho dieťaťa na kmeňovú školu, DgC pošle na túto školu len školskú správu so záverom dislokačnej 

komisie a odporúčaniami, a to v zmysle  Zákona č. 245/2008   Z.z. (školský zákon) v znení neskorších predpisov.   

Som si vedomý/á, že zákonný zástupca je povinný  podať kmeňovej škole pravdivé informácie podľa   par. 11 ods. 6 písm a) bod 8 

školského zákona:   “Školy alebo školské zariadenia majú právo získavať a spracúvať osobné údaje o deťoch a žiakoch v 

rozsahu mentálnej úrovne vrátane výsledkov pedagogicko-psychologickej a špeciálnopedagogickej diagnostiky” a tiež par. 144 ods 7 

písm d) zákonný zástupca dieťaťa alebo žiaka alebo zástupca zariadenia je povinný informovať školu alebo školské zariadenie o zmene 

zdravotnej spôsobilosti jeho dieťaťa, jeho zdravotných problémoch alebo iných závažných skutočnostiach, ktoré by mohli mať vplyv 

na priebeh výchovy a vzdelávania (Zákona č. 245/2008  Z.z. (školský zákon) v znení neskorších predpisov). 

 

Beriem na vedomie, že svoj súhlas so spracovaním osobných údajov môžem kedykoľvek odvolať rovnakým spôsobom, akým bol súhlas 

udelený. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania osobných údajov založenom na súhlase pred jeho odvolaním. 

Poskytnuté osobné údaje môžu byť ďalej spracované na archivačné a štatistické účely. Osobné údaje spracúva prevádzkovateľ na 

základe zmluvnej požiadavky a v prípade odvolania súhlasu nebudú ďalej zverejňované na vyššie špecifikovaných miestach. 

Beriem na vedomie, že mám právo požadovať od prevádzkovateľa prístup k poskytnutým osobným údajom, právo na opravu osobných 

údajov, právo na vymazanie osobných údajov, právo na obmedzenie spracúvania osobných údajov, právo namietať spracúvanie 

osobných údajov, právo na prenosnosť osobných údajov, právo podať návrh na začatie konania podľa Zákona18/2018 Z.z.. Beriem na 

vedomie, že u prevádzkovateľa nedochádza k profilovaniu. Spracúvanie poskytnutých osobných údajov môže prevádzkovateľ 

vykonávať aj prostredníctvom ďalšieho sprostredkovateľa. Beriem na vedomie, že osobné údaje nebudú poskytnuté iným príjemcom 

bez môjho súhlasu. 

 

Tento súhlas platí až do písomného odvolania. 

 

V  Ružomberku, dňa ______________________  Podpis zákonného zástupcu_______________________ 

 

 nehodiace sa preškrtnite٭

            

 

  



  

 


