G Evropska unie
* * Evropsky socialni fond
M, Operacni program Zaméstnanost

PRIHLASKA
do détské skupiny Spalicek 24
Détska skupina Spali¢ek 24, Kmochova 555, Kolin 2
Provozovatel: Rodinné centrum gpah’éek, z.s., Jana Palacha 144, Kutna Hora, 284 01 1C: 26578221

Jméno a prijmeni Zadatele: .................ccoooiiiiiiiii s NAM
EEVALY PODYLE: .o Rt e R Rt r et r e re e nre s
TELIBIMAINL .. et
Jméno a prijmeni dit€te: ............cccooiiii i , rodné €islo: ...,
datum a misto NAr.. ... , zdravotni pojiStovna: ...

trvaly PObYt (JEN JE-1i OALISTY)  ...ocveuiieiiiiiieee et bbb bbbt e

UDAJE O DITETI:

ZVIAStNOSt] @ AULEZITE INTOIMNIACE: tuu.iiriiiiiiiiiiii i e et et e s et e e et e e e et e et s e e sa e s s e et s e e ta e s s e s et s eabt e ranseerass

Vyjadreni lékare:
Dité mize byt ptijato do zatizeni mimoskolni péce pro déti:
1. je zdravé/ Fadné ockovano™

2. vyZaduje specialni péci v oblasti **

zdravotni

télesné

smyslové

jiné (jaké)

jina zavazna sdéleni o ditéti:
Alergie, zdvaznd onemocnéni, zdbrana OCKOVANT .........couviiiiiiiiiiiiiiii e e
Moznost Ucasti na akcich (plavani, Skolka v pfirode, saunovani apod.): .......cccceeiiiiiiiiiiiiinn
Vo dne........oeevinis

Razitko a podpis 1ékaie
*/vhodné zaskrinéte, dopliite ve smyslu § 50 zdakona ¢.258/2000 Sh., 0 ochrané verejného zdravi, v platném znéni; prip. pro¢ neni
ockovdno (alergie, kontraindikace apod.),
**/ vhodné zaskrinéte, dopliite
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MATKA DITETE (zakonny zastupce)

JMENO: .o Tel. do ZamEStNANI: .......c..oovviiieeeiiiiiieeieeece e
PHMENI: ..oovieeieiieieecieeeeeee e Mobilni telefon: .......c.ccveierieie e
AIBSA: eveeceiiiiee ettt E-Mail: oo

OTEC DITETE (zakonny zastupce)

JMENO: ..o e, Tel. do ZamMEStNANT: .....c.oovvviiiiiiieeeeceeeeeeeee e
PIMENI: ...ocveeieiiiieiieeeeee e Mobilni telefon: .........cooceiiereiiiierieees e
AAIESA: ..ovviiieceiecie e E-Mail: oo

U rozvedenych rodicii:

€. rOZSUAKUE ..o ZEONE: o s
DIE SVETENO O PECL. ...ttt h et h b h e ettt E R e R R bt en e en e £rene e e r e ne s
Umoznéni styku druhého rodice s ditS8tem V dODE: .........ocoiiiiiiiie e

Dité budou vyzvedavat:

L TS (Lo I o 0 3013 ¥ TSP
Ao | 5ST: PSSRSO
TRIETON: e CISI0 OP: oot

2. JMENO 8 PEIJINCII «..eeeieiie ittt ettt ettt e b e st e et e e e et em b e eaeemt e st emeenseemeenteeeeeneens seabesneeanesneeaneas
o =1 LTSS TSP PO TSPV PR
TRIETON: o CISI0 OP: o

3. JMENO0 @ PEIJIMENLL 1.viiviieiieiieeieit ettt ettt e eeeaeebe et esbeesbesseeseessesseessessesssassesssesseaseassense seseeseeseesseeseenes
A 55T SR

TRIETON: e CISIO OP: ..o

Dochazka ditéte, o kterou mate zajem:

DEN DOCHAZKA 7:30 — 15:00

Pondéli

Utery
Stieda
Ctvrtek
Patek

Dalsi dilezité informace pro nas:
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Dalsi informace pro vas:

Z4dame rodige, aby nas o veskerych zménach udaji uvedenych v piihlaice neprodlené informovali.

PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE

Ja, nize podepsany zakonny zastupce ditéte ptihlasovaného do détské skupiny Spalicek (déle jen ,,DS*), udéluji
timto souhlas vy$e uvedené organizaci ke zpracovani mnou poskytnutych osobnich udaji véetné rodnych &isel
ve smyslu v8ech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, v platném znéni a zakona &.
133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych ¢isel, v platném znéni. Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni
dokumentace DS. Souhlas poskytuji po celé obdobi dochazky mého ditéte do DS. Provozovatel DS se zavazuje
neposkytnout tyto udaje dal§im osobam a ufadium s vyjimkou zakonem stanovenych piipada.

Zavazuji se, ze neprodlené oznamim ptislusné kompetentni osob& v DS jakékoli zmény ve zdravotnim stavu
ditéte nebo pripadnych omezenich spojenych se zménou zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na
poskytovani sluzby péce o dit€ v DS, jakykoliv vyskyt pfenosné choroby v nasi rodin€, nebo nejblizsim okoli
ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité ptislo do styku. Beru na
védomi, Ze v pfipad€ uvedeni nepravdivych udaju, 1ze kdykoliv zrusit rozhodnuti o pfijeti ditéte do DS, nebo jej
vylougit z DS.

Ve smyslu ustanoveni § 84 a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sh., obéansky zakonik, v platném znéni,
souhlasim/nesouhlasim* s pofizovanim a se zveiejiiovanim obrazovych a zvukovych materialt (fotografie, videa
apod.) tykajicich se mého ditéte za Gicelem prezentace DS na webovych strankach DS, facebookovém profilu DS
a v pisemnych materialech slouzicich k prezentaci a propagaci DS.

Zaroven podpisem této listiny potvrzuji, Ze jsem Cetl/a a souhlasim s provoznim fadem vyse jmenované
organizace, v platném znéni k datu podpisu této prihlasky a zavazuji se, Ze budu plnit své povinnosti vyplyvajici
z vyse uvedenych dokumentt, jakozto zakonny zastupce ditéte.

*/ nehodici se Skrtnéte

V Kolin€ dne ......coevvvvnneneeneccneeen, Podpis ZaK. ZASTUPCE ...vovvevvrvirreriiirireeeeee e



