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ZAVAZNA PRIHLASKA DITETE DO DETSKE SKUPINY MRAVENISTE

UDAJE O DITETI

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:....

Statni obcanstvi:

Zdravotni pojistovna:

Jak casto bude Vase dité détskou skupinu navstévovat - oznacte preferované dny dochazky:
- 1denvtydnu PO uT sT (T PA v ase od hod. do hod.
- 2dny v tydnu PO uT ST PA v ¢ase od hod. do hod.

[a%
—

«3dny v tydnu PO uT sT (T PA v ase od hod. do hod.
« 4 dny v tydnu PO uT ST (T PA v ¢ase od hod. do hod.
+5dnivtydnu v Case od hod. do hod.

UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCICH
Matka

Jméno a pfijment:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Zameéstnavatel/povolani:

E-mail:

Telefon:

Otec

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Zaméstnavatel/povolani:

E-mail:

Telefon:

DIiTE BUDE PO UKONCENi DOCHAZKY TAKE VYZVEDAVAT:

Jméno a pfijmeni:.

Adresa bydlisté:

Vzth:

Telefon:

Tel./Fax: 577 211 809 Web: www.idomino.eu 1CO: 48472476 Postovni spojeni
Tel.: 577 218708 Email: info@idomino.eu DIC: CZ48472476 Santraziny 753
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INFORMACE O DITETI
Navstévovalo Vase dité jiz nékdy néjaké predskolni zafizeni (jesle, MS apod.)? ANO NE

Zdravotni stav ditéte/ockovani

Ma Vase dité néjakeé specidlni potfeby (stravovaci omezeni, alergie, pitny rezim apod.)?

Zvyklosti ditéte (jidlo, spanek, pleny apod.)...

Zvlastnosti ¢i jiné dulezité udaje

10.

Jsem si védom (a), Ze neomluvend nepiitomnost ditéte delsi nez 1 mésic, je divodem k jeho vyrazeni z détské skupiny.

Pred nastupem do détské skupiny je nutné k prihlasce prilozit formular, Zprava o zdravotnim stavu ditéte” potvrzeny registrujicim

praktickym |ékafem pro déti a dorost. Potvrzeni nesmi byt starsi 3 tydnd.

Détska skupina je urcena pro déti zaméstnanych rodicd, v pfipadé, ze alespon jeden rodi¢ neni zaméstnan, zafizeni mize dité vylou-

¢it a jeho misto poskytnout jinému zaméstnanému rodici.

Jsem si védom (a), ze nedilnou soucasti prihlasky do détské skupiny je provozni fad, jehoz poruseni mlize vést k vyrazeni ditéte ze

zafizeni.

Souhlasim s tim, aby fotografie nebo videozdznamy mého ditéte, které budou potizeny v détské skupiné a pfi akcich pofadanych

détskymi skupinami mohou byt vyvéseny na webovych strankach organizace DOMINO cz, o.p.s. ¢i pouzity v informacnich materia-

lech slouzicich k prezentaci.

opatreni a ze muj syn/dcera je schopen (a) navstévovat détskou skupinu.

Souhlas se zpracovanim osobnich udaji:

J4, nize podepsany/ad ...........ooiiiiiiiiiiiiiiee A A L bytem ,

vyjadtuji vyslovny souhlas s tim, aby organizace DOMINO cz, o.p.s. shromazdovala a zpracovavala osobni Udaje a citlivé udaje ve

smyslu vSech ustanovenich zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd, v platném znéni a zékona ¢. 133/2000 Sb., o evidenci

obyvatel a rodnych &islech, v platném znéni, které jsou obsazené v zadosti o pfijeti ditéte a tykaji se mé osoby a stejné tak osoby

mého ditéte. Souhlas poskytuji i pro evidenci dalsich udaju, které jsou potiebné pro Urazové pojisténi déti a pro jiné ucely souvisejici

s béznym chodem détskych skupin. Souhlas poskytuji na celé obdobi dochazky ditéte do détské skupiny a na zdkonem stanovenou

dobu, po kterou se tato dokumentace v détskych skupinach archivuje. Dale timto vyslovné prohlasuji, Ze jsem byl v souladu s usta-

novenimi zakona ¢. 101/2000 Sb. v platném znéni o zpracovéani osobnich udajl i citlivych Gdaju fddné poucen a informovan.

Pouceni: Tento souhlas musi sprdvce a zpracovatel prokdzat po dobu zpracovdni osobnich ddaju, k jejichZ zpracovdni byl souhlas ddn.
Souhlas se poskytuje na dobu vyse uvedenou a nemtZe byt po dobu vedeni evidence odvoldn. Subjekt tdaji md prdvo pristupu ke
svym osobnim tdajim. Pokud subjekt tdaji zjisti, Ze doslo k poruseni povinnosti sprdvcem nebo zpracovatelem, md prdvo obratit
se na UFad pro ochranu osobnich udaji se Zddosti o zajisténi opatteni k ndpravé. Doslo-li k poruseni povinnosti sprdvcem nebo zpra-
covatelem, md subjekt udajii prdvo poZzadovat, aby se sprdvce Ci zpracovatel zdrzel takového jedndni, odstranil takto vznikly stav Ci
poskytl na svoje ndklady omluvu nebo jiné zadostiucinéni, aby sprdvce ¢i zpracovatel proved| opravu nebo doplnéni osobnich tdaj
tak, aby byly pravdivé a presné, aby osobni tdaje byly zablokovdny nebo zlikvidovdny, ddle md prdvo zaplaceni penéZzité ndhrady,
jestlize tim bylo poruseno jeho prdvo na lidskou distojnost, osobni cest, dobrou povést ¢i prdvo na ochranu jména. Ochranu osob-
nich ddajt upravuje zdkon ¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdajt a o zméné nékterych zdkondi.

Zakonni zastupci prohlasuji, ze veskeré uvedené Udaje jsou Uplné a pravdivé a Ze uvedenim neuplnych ¢i nepravdivych udaji

s ohledem na predem stanovena pravidla pro prijimani déti ma reditelka organizace pravo prihlasku zamitnout pfipadné, ze mlze

feditelka organizace na zakladé tohoto prohlaseni ukoncit dochézku ditéte do jednoho mésice, kdy bude zjisténo, Ze byly uvedeny

nepravdivé Udaje.

Jsme povinni informovat pracovniky Détské skupiny Mravenisté o zméné udaji uvedenych na této prihlasce. Taktéz jsme povinni

informovat o zdravotnim stavu ditéte a o pfipadnych omezenich, které by mohly mit vliv na poskytovani sluzby péce o dité v détské

skupiné Mravenisté.

Byl/a jsem sezndmen/a s pravidly provozu détské skupiny a souhlasim s tim, aby mé dité bylo zapsané do DS Mravenisté, coz potvr-

zuji svym podpisem.

,dne

podpis zakon. zastupce (rodice)




