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Dodatne informacije o sodelovanju v projektu A (se) Stekas?!?

Hranjenje in obdelava osebnih podatkov ter protokoli v primeru ogrozenosti
mladostnika v okviru preventivnih delavnic

Osebne podatke hranimo v skladu z Zakonom o varovanju osebnih podatkov (ZVOP-2) in Splosno
uredba o varstvu podatkov (GDPR). Obravnavani so zaupno.

Osebne podatke (ime in Sifro mladostnika, na katerem je naveden razred, Sola in unikatna Stevilka, ki
jo mladostnik zapise na osnovni in nadaljevalni vprasalnik) potrebujemo za nameneidentifikacije
ogrozenih mladostnikov in primerjave podatkov osnovnega in nadaljevalnega vprasalnika, ki ga
mladostniki resijo v roku 2 mesecev (preverjamo izboljSanje/poslabsanje posameznih aspektov
dusevnega zdravja in Zivljenjske ogroZenosti). Ko je primerjava opravljena, smo ob ogroZenosti ali
poslab3sanju stanja dolzni ukrepati in obvestiti tudi svetovalno sluzbo na vasi Soli. V kolikor se med
izvajanjem delavnic izkaze, da je mladostnik ogrozen, prav tako obvestimo svetovalno sluzbo na vasi
Soli.

V kolikor vam svetovalna sluZzba ne more sporoditi ogroZenosti vasega mladostnika, to naredi
psiholog-raziskovalec, zaposlen na UP IAM SCSR. Pri ¢emer uporabi kontaktne podatke starsa oz.
zakonitega zastopnika navedenim na obvescenem soglasju. V kolikor tudi s starSem ne moremo
vstopiti v stik, preverimo ogroZenost neposredno pri mladostniku (preko njegovih kontaktnih
podatkov) in po potrebi nadalje ukrepamo v skladu s stopnjo ogroZenosti mladostnika. Kontaktne
podatke mladostnika smo dolZzni posredovati policiji v primeru akutne Zivljenjske ogroZenosti, v
kolikor pred tem nismo uspeli vzpostaviti stika z njegovim starSem ali zakonitim zastopnikom.

V kolikor je to potrebno za doseganje namena projekta (tj. prepre¢evanje samomorilnega vedenja in
promocije dusevnega zdravja med mladostniki) lahko raziskovalci UP IAM SCSR ponovno vzpostavijo
stik z udelezenci med projektom in po zaklju¢ku projekta, a ne kasneje kot 5 let od privolitve k
sodelovanju o projektu.

Podatke, zbrane z vprasalniki ob koncu izvedbe projekta popolnoma anonimiziramo z uni¢enjem Sifer.
Nadaljnja obdelava anonimiziranih podatkov je potrebna za namene arhiviranja v javnem interesu, za
znanstveno-raziskovalne namene in statisticne namene v skladu z EU Splosno uredbo o varstvu
podatkov Clen 89(1). Kontaktni podatki udelezencev in njihovih starev oz. zakonitih zastopnikov bodo
uniceni oziroma izbrisani po preteku 5 let.

Pridobljene podatke hranimo v varovani elektronski bazi raziskovalcev UP IAM SCSR in v varovanem
prostoru na naslovu UP IAM SCSR. Pri ¢emer se Sifre in soglasja, ki omogocajo identifikacijo, hranijo
lo¢eno od vprasalnikov. Dostop do podatkov imajo zgolj raziskovalci UP IAM SCSR. Slednji bodo
podatke tudi urejali in obdelovali. Vsi raziskovalci razpolagamo z ustreznim strokovnim znanjem in smo
pri svojem delu zavezani sploSnim eticnim nacelom ter smernicam, povezanimi z eticnim vidikom
znanstvenega raziskovanja. K protokolom ukrepanja v primeru ogrozenosti mladostnika nas veze
Kodeks poklicne etike psihologov.



Hranjenje in obdelava osebnih podatkov v primeru sodelovanja v nagradnem natecaju

V nagradnem natecaju lahko sodelujejo tudi mladostniki, katerih Sole ne sodelujejo v projektu.
Potrebujejo mentorja/uditelja in soglasje starsev pri oddaji prispevka. Osebne podatke, pridobljene v
okviru natecaja, hranimo 5 let. Osebne podatke uporabimo v namene obves$canja o uspesnosti na
natecaju in poSiljanju potrdil in nagrad udeleZencem natecaja. V kolikor je to potrebno za doseganje
namena projekta (tj. preprecevanje samomorilnega vedenja in promocije dusevnega zdravja med
mladostniki) lahko raziskovalci UP IAM SCSR ponovno vzpostavijo stik z udeleZzenci med projektom in
po zakljucku projekta, a ne kasneje kot 5 let od privolitve k sodelovanju o projektu. Po preteku tega
obdobja jih uni¢imo in izbriSemo, izjema so imena in priimki nagrajencev, ki jih ob privolitvi starSev
objavimo na spletni strani zivziv.si. Ostala dolocila o hrambi podatkov so enaka kot v primeru
preventivnih delavnic. Ve¢ informacij o aktualnem natecaju lahko najdete na tej povezavi:
https://zivziv.si/vabilo-natecaj/

Privolitev v del projekta

V kolikor Zelite privoliti v sodelovanje zgolj v delu projekta, nas o tem pravocasno obvestite preko
maila na naslov stekas@iam.upr.si, ali pa preko poste na naslovu Slovenski center za raziskovanja
samomora, Institut Andrej Marusi¢, Muzejski trg 2, 6000 Koper. Prosimo, da navedete svoje ime in
priimek, ime in priimek vasega mladostnika, Solo, ki jo obiskuje, in vaso izbiro delov projekta, v katerih
Zelite, da sodeluje. V skladu s prejetimi informacijami bomo zagotovili ustrezno izvedbo.

Prekinitev sodelovanja

Sodelovanje vasega mladostnika v projektu lahko kadarkoli prekinete. Kadarkoli lahko tudi prosite za
izbris vasih oz. mladostnikovih podatkov. To storite tako, da nas pisno obvestite o vasi Zelji prekinitve
sodelovanja preko maila na naslov stekas@iam.upr.si, ali pa preko poste na naslovu Slovenski center za
raziskovanja samomora, Institut Andrej Marusi¢, Muzejski trg 2, 6000 Koper. Prosimo tudi, ¢e lahko o
tem obvestite tudi svetovalno sluzbo na vasi Soli, da bodo posebej pozorni, da vas mladostnik ne bo
vec vkljucen v projekt. O izkljucitvi iz projekta jih bomo obvestili tudi mi, vendar lahko pri tem pride do
nekajdnevnega zamika (preden prejmemo posto itn.). Izbris podatkov ni ve¢ mogoc po objavi izsledkov
v strokovnih in znanstvenih gradivih.

O izvajalcu projekta
Univerza na Primorskem Institut Andrej Marusic¢ (UP IAM), Slovenski center za raziskovanje samomora
Vodja projekta: red. prof. dr. Vita PoStuvan, univ. dipl. psih.

Projekt je sofinanciran s strani Ministrstva za zdravje Republike Slovenije.

Za dodatne informacije o projektu ali vkljucitev v projekt se lahko obrnete na: stekas@iam.upr.si
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Vsebina soglasja za mladostnike in starse
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SOGLASJE MLADOSTNIKA/CE O SODELOVANJU V
PROJEKTU

A (se) Stekas?!? — Integriran pristop krepitve duSevnega zdravja in
prep ja samomorilnega vedenja za mlade

Ime in priimek

Datum rojstva Razred

Naslov, postna Stevilka in posta

Elektronska posta

Telefonska Stevilka doma

Telefonska Stevilka tvojega mobilnega telefona

Podpisani izjavljam, da o in p lino sodelujem v
projektu A (se) Stekas?!?. Za sodelovanje v projektu sem se odlogil
na podlagi ustno in pisno podanih informacij o projektu, s pomoéjo
katerih sem bil na razumljiv nagin cbveiéen o namenu, metodah in
ciljih projekta.

Doveljujem, da lahko do zbranih podatkov dostopajo raziskovalci
in neposredno sodelujoéi pri projektu. Ob tem lahko v Easu
trajanja projekta ponovno vzpostavijo stik z mano. Prav tako se
strinjam, da lahko v raziskovalne namene raziskovalci vzpostavijo
stik z mano tudi po konZanem projektu.

Kraj in datum

Podpis sodelujofega uenca oz. dijaka



SOGLASJE O SODELOVANJU OTROKA/VAROVANCA
V PROJEKTU

A (se) Stekas?I? - Integriran pristop krepitve duSevnega zdravia
in prepreéevanja samomorilnega vedenja za mlade

Ime in priimek uEenca oz. dijaka

Ime in priimek star$a/skrbnika

Telefonska Stevilka starSa/skrbnika

Elektronska posta staria/skrbnika

Podpisani izjavljam, da sem prebral navedene informacie o
projektu in zavestno ter prostovoljno sogladam s tem, da moj
otrok/varovanec sodeluje v projektu A (se) Stekas?I?. Moja
odlofitev temelji na pisno podanih informacijah o projektu, s
pomadje katerih sem bil na razumljiv nagin obvedfen o namenu,
metodah in ciljih projekta.

Dovoljujern, da lahko do zbranih podatkov dostopajo raziskovalci
in neposredno sodelujodi pri projektu. Ob tem se strinjam, da
lahko raziskovalci v ¢asu trajanja projekta ponovno vzpostavijo
stik z mano, £ bo to potrebno. Prav tako se strinjam, da lahko v
raziskovalne namene raziskovalci vzpostavijo stik z mano in mojim
otrokom/varovancem tudi po konéanem projektu.

Krajin datum

Paodpis staria/skrbnika










