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PRIHLASKA

Iméno a prijmeni ZAdatele: ... s J 1 721

[méno a prijmeni ditele: ... ssssssssssssssseans ,rodné ¢islo:....eniienn,

Datum a mMiSto NAT.: ...t ssssesseees , Zdravotni pojistovna: ........oenncrnrennees

a2z A 00 N7 L= <

do détské skupiny Skolka ZaHRATka na adrese Za Mlynem 1748, Hostivice,
jejimZ provozovatelem je Rodinné centrum ZaHRATKa, z.s., ICO: 22738126.

UDAJE 0 Di

TETI:
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Den nastupu do détské skupiny: ..........cccceene. . Vék ditéte v dobé nastupu: ...... roky .......mésicu.

MATKA DITETE (zakonny zastupce)

Jméno:..........

....................................................... L ] 10155 o) PP

TIVALY PODYLL et e e s eers s R RS RReER R AR

Mobilni telefon: ... Tel. do ZAamMEStNANT: .o

E-mail: .........

OTEC DITETE (zakonny zastupce)

Jméno:..........

....................................................... W ] 10 1=) o) PPN

TIVALY PODYLL e e e s e R RS

Mobilni telefon: ... Tel. do ZamEStNANT: .o

E-mail: .........

U rozvedenvch rodici:

C. TOZSUAKRU: oovetereeeseeeseeeeesseessecssee s 230D o LT
DILE SVETENO QO PECE: .eureeureereeereetreeeseeesse e st b ss st s b b s s bR b aR e s bbb
Umoznéni styku druhého rodice s dit€tem v dODE: ... seeseessesssessaas

Dochazka ditéte, o kterou mate zajem:
Typ dochazky: celotydenni dochazka 3 dny v tydnu 2 dny v tydnu jednorazové dny

DEN - pokud mate Provozni doba DOCHAZKA ANO/NE
preferenci, vyberte

Pondéli 7:30 - 16:30

Utery 7:30 - 16:30

Stieda 7:30 - 16:30

Ctvrtek 7:30 - 16:30

Pdtek 7:30 - 16:30
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RodiC se zavazuje, Ze v pripadé prijeti ditéte do DS, dolozi potiebné dokumenty do 15
pracovnich dnti od oznameni o prijeti na email, nejdéle vSak do dne nastupu ditéte do DS. Jedna
se 0:

Smlouvu s rodi¢i o poskytnuti péce v détské skupiné Skolka ZaHRATka

Monitorovaci list podpoi'ené osoby

Potvrzeni od lékare ohledné zdravotniho stavu ditéte a oCkovani

Potvrzeni o postaveni podpofené osoby na trhu prace

Kritéria bodového hodnoceni k zapisu - zaskrtnéte spravné:

Matka pracujici na rodicovské dovolené studujici nezameéstnany a hledajici praci

Otec pracujici na rodicovské dovolené studujici nezaméstnany a hledajici praci

Dalsi dilezité informace pro nas:

Prohlaseni zakonného zastupce:

J4, nize podepsany zakonny zastupce ditéte prihlasovaného do détské skupiny Skolka ZaHRATKa (dale
jen ,DS“), udéluji timto souhlas vySe uvedené organizaci ke zpracovani mnou poskytnutych osobnich
udaji vcetné rodnych cisel ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajt, 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 dalSim osobam a uradiim
s vyjimkou zakonem stanovenych pripadi.

Zavazuji se, Ze neprodlené oznamim prislusné kompetentni osobé v DS jakékoli zmény ve zdravotnim
stavu ditéte nebo piipadnych omezenich spojenych se zménou zdravotniho stavu, které by mohly mit
vliv na poskytovani sluzby péce o dité v DS, jakykoliv vyskyt pfenosné choroby v nasi roding, nebo
nejbliz§im okoli ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité
prislo do styku. Beru na védomi, Ze v pripadé uvedeni nepravdivych udajl, lze kdykoliv zrusit
rozhodnuti o prijeti ditéte do DS, nebo jej vyloucit z DS.

Ve smyslu ustanoveni § 84 a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, v platném znéni,
souhlasim / nesouhlasim* s porizovanim a se zvefejiiovanim obrazovych a zvukovych materiali
(fotografie, videa apod.) tykajicich se mého ditéte za Gcelem 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 radem DS 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.

Prohlasuji, Ze veskeré uvedené tidaje jsou pravdivé a jsme si védomi, Ze uvedenim nepravdivych udajt,
které ovlivni prijeti ditéte do DS, miiZzeme zptisobit dodatecnou zménu pri rozhodovdni o prijeti s ohledem

na stanovend kritéria.

*/ nehodici se skrtnéte
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