Vyskumny ustav detskej psycholdgie a patopsycholdgie
Cyprichova 42, 831 05 Bratislava
02/4342 0973, sekretariat@vudpap.sk, www.vudpap.sk

CESTNE VYHLASENIE O ZAKUPENI DIAGNOSTICKYCH NASTROJOV

a

suhlas so spracovanim osobnych udajov vzmysle v zmysle § 14 zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Ja, dolu podpisany/a

Meno a priezvisko (meno riaditel'a/riaditel’ky):
Détum narodenia:

Adresa bydliska:

Kontakt (telefon, email):

Nazov skoly:

Sidlo skoly:

tymto Cestne vyhlasujem

7e nasa skola disponuje diagnostickymi testami od spoloc¢nosti Psychodiagnostika, a.s., ktoré uvadzam
Vv priloZenej tabul’ke, a ktoré mozem kedykol'vek na vyzvanie preukazat’ dokladom o zaktpeni.

Nazov diagnostického testu Mame zakidpeny test* Nemame zakipeny test*

T-184 Skala $tandardizovanych
dotaznikov

T-216 Dotaznik Skolského
sebahodnotenia ziaka

T-252 Dotaznik HO-PO-MO

*zaSkrtnite v kazdom riadku moZnost’ podla toho, ¢i Vasa $kola ma alebo nema zakipeny uvedeny test.

Som si vedomy/a toho, Ze pokial’ by mnou uvedené informacie neboli pravdivé alebo zavaznym
spdsobom zaml¢ané, budem celit’ vietkym z toho vyplyvajicim pravnym nasledkom.

Ako prilohu tohto cestného vyhlasenia prikladam kopie dokladov o zakupeni uvedenych testov.

\% dina Podpis riaditel'a a peciatka
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