INFORMOVANY SOUHLAS S PSYCHOLOGICKOU DIAGNOSTIKOU A

TESTOVANIM
Poskytovatel sluzeb / Psycholog:
Jméno a pfijmeni: [PhDr. Dana Markova
Pracovisté / Organizace: [ZS a MS Komenského, Nymburk
Kontakt (e-mail, tel.): markovad@email.cz, 776 164 501

1. Uéel a rozsah diagnostiky

Timto davam svij vyslovny souhlas s provadénim psychologické diagnostiky a testovani u:

Jméno a prijmeni klienta:

Datum narozeni:

Ucel testovani: [Napf. posouzeni profesnich pfedpokladd / diagnostika schopnosti
kariérni poradenstvi]

Kontakt na zdkonného
zastupce (e-mail, tel.):

2. Prava testované osoby

Byl/a jsem fadné informovan/a o tom, ze:
e Ugast na psychologické diagnostice je zcela dobrovolna.
e Mam pravo klast dopliujici otazky tykajici se prubéhu, pouzitych metod i uc¢elu testovani.
e Mam pravo byt seznamen/a s vysledky diagnostiky a obdrzet odbornou zpétnou vazbu od
psychologa.

3. Davérnost a ochrana osobnich udaju (GDPR)

e Veskeré ziskané informace, testové materialy a vysledky podléhaji miCenlivosti
psychologa v souladu s etickym kodexem psychologické profese a platnymi pravnimi
predpisy.

e Osobni udaje a naméfena data budou bezpelné ulozeny a chranény pred pfistupem
neopravnénych osob.

e \/ysledky diagnostiky nebudou bez mého prfedchoziho pisemného souhlasu poskytnuty
zadnym tfetim osobam ¢&i subjektim (s vyjimkou pfipadl vyslovné stanovenych
zakonem).

4. Souhlas a prohlaseni

Podpisem stvrzuji, Ze jsem si tento formular precetl/a, jeho obsahu plné rozumim, souhlasim s
nim a mél/a jsem moznost polozit dopliujici dotazy, které mi byly fadné zodpovézeny.

Podpis klienta / zdkonného zastupce


mailto:markovad@email.cz

