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Informace a souhlas se zpracováním osobních údajů pro zájemce/žadatele v souvislosti s absolvováním 

 

​ Přípravy žadatelů o zařazení do evidence žadatelů a zájemců o osvojení nebo pěstounskou péči k přijetí dítěte do rodiny 

  

​ Posuzování psychické způsobilosti žadatelů o zařazení do evidence žadatelů a zájemců o osvojení nebo pěstounskou péči 

 
Výzva Krajského úřadu, číslo jednací: ………………………………  ze dne: …….………… k absolvování (zaškrtněte) 

●​ posouzení 

●​ přípravy 

 byla doručena a převzata (kým) ………………………………………………..      dne:  ……………….. 

 

podpis pracovníka Poradny pro rodinu Pardubického kraje …………………………………… 

 

Jméno a příjmení žadatele /zájemce o NRP………………………………………………………………………….. 

Jméno, příjmení, datum narození nezletilých dětí…………………………………………………………………… 

Totožnost žadatele / zájemce ověřena  (předložením dokladu totožnosti)        ANO      NE  

Zájemce/žadatel souhlasí s tím, aby Poradna shromažďovala a zpracovávala osobní údaje včetně citlivých údajů o uživateli, a to v rozsahu 

nezbytně nutném, za účelem řádného poskytování služeb definovaných platnou zřizovací listinou. Poradna se zavazuje, že bude s těmito daty 

nakládat v souladu s ustanovením zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. Zájemce/žadatel bere na 

vědomí, že Poradna pro rodinu Pardubického kraje zpracovává i informace, které mohou být poskytnuty příslušným krajským úřadem, za účelem 

zajištění procesu přípravy či psychologického posouzení. Zájemce/žadatel souhlasí s využitím dat k anonymnímu statistickému zpracování pro 

potřeby poskytovatele.  

Zájemce/žadatel byl poučen o zákazu pořizování záznamů z průběhu spolupráce a z konzultací samotných (audio, video).  

Zájemce/žadatel byl poučen o možnosti podat stížnost, není - li spokojen se způsobem, průběhem, kvalitou poskytovaných služeb nebo 

přístupem pracovníka. Podání stížnosti nebude mít žádný negativní vliv na další poskytování služby.  

Zájemce/žadatel byl poučen o povinnosti mlčenlivosti v případě skupinové práce. 

Poučení a podmínky poskytované činnosti (informace o procesu, průběhu, metodách, termínech, zásadách, nutné součinnosti) byly 

sjednány (nehodící se škrtněte):  

 ústně / písemně 

Zájemce/žadatel byl poučen o pravidlech psychologického posouzení / přípravného kurzu pro budoucí náhradní rodiče před přijetím 

dítěte do rodiny. Zájemce/žadatel prohlašuje, že se do dnešního dne nepřihlásil závazně do příprav nebo k posouzení psychické 

způsobilosti u jiného poskytovatele. Zájemce/žadatel se zavazuje poskytovat pravdivé informace a nezamlčovat podstatné informace. 

Organizace si vyhrazuje právo na zrušení příprav, a to nejpozději 5 pracovních dnů před prvním plánovaným termínem. Organizace je 

povinna o tomto informovat emailem zájemce/žadatele. V takovém případě nemá zájemce/žadatel právo na náhradu škody ani jiné 

plnění. 

Zájemce/žadatel o přípravný kurz pro budoucí náhradní rodiče bere na vědomí, že je povinen účastnit se všech skupinových setkání i domácích 

návštěv. V případě skupinových setkání je možné omluvit absenci 8 hodin. Zájemce/žadatel bere na vědomí, že v případě předčasného ukončení 

kurzu nebo posouzení, znemožnění součinnosti a při nepředání dokladu o absolvování krajskému úřadu, uhradí z vlastních zdrojů náklady 

spojené s celou přípravou či posouzením psychické způsobilosti.  Zájemce/žadatel bere na vědomí, je že povinen předat zprávu z posouzení 

/ přípravného kurzu příslušnému krajskému úřadu. 

Zájemce/žadatel o přípravu NRP byl poučen o termínech přípravného kurzu pro budoucí náhradní rodiče podle tohoto časového rozvrhu:  

k vyplnění 

Zájemce/žadatel bere na vědomí, že Poradna pro rodinu Pardubického kraje bude krajský úřad, který vydal výzvu, informovat o ukončení 

posouzení / přípravného kurzu do 8 dnů od předání zprávy zájemci/žadateli. 

Jsem srozuměn/a s výše uvedeným 

 

………………………………………​ …………………………………………. 

Jméno a příjmení zájemce/žadatele o NRP​ vlastnoruční podpis 


