
Informovaný souhlas 

s diagnostikou a poradenským rozhovorem týkající se profesní orientace 

 

Já, níže podepsaný (á)  …………………………………………………………, nar. …………………………………, třída…………., 
souhlasím s tím, že podstoupím psychologickou diagnostiku a individuální pohovor týkající se mé profesní orientace. 
Byl (a) jsem informován (a) že diagnostika zahrnuje psychologickou diagnostiku schopností, motivace, osobnostních 
předpokladů a profesních zájmů. Po skupinové administraci testů budu pozván (a) na individuální rozhovor, kde budou 
dále diskutovány mé zájmy, školní úspěšnost, životní představy a možnosti uplatnění. 

Dále jsem byl (a) informován (a), že s veškerými osobními údaji  bude nakládáno v souladu  
s vyhláškou č. 116/2011 Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a v dalších souvisejících předpisech,  
s etickými normami školního psychologa a dále pak v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady 2016/679 
ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním jejich osobních údajů a o volném pohybu 
těchto údajů, zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů ze dne 12. března 2019 a souvisejících právních 
předpisů (dále jen „GDPR“). 

Byl (a) jsem seznámen (a) s tím, že: 

a)  výsledky diagnostiky nebudou poskytnuty třetím osobám ani využity k jiným než poradenským účelům;  
b) mám nárok žádat písemnou zprávu o sdělených výsledcích;  
c) mám nárok se k rozhovoru nad výsledky kdykoli vrátit.  

 

V ……………………………… dne ……………………………………. 

                                                               Podpis studenta ………………………………………….…………………………………            

 

 


