PRIHLASKA
do détské skupiny Spalicek
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do détské skupiny Spaliéek v Polepské 988 v Koling, jejimz provozovatelem je Rodinné centrum Spaliek, z.s.,
Jana Palacha 144, Kutna Hora, 284 01 IC: 26578221

UDAJE O DITETI:

AN OST Al e I N O I I o im S T T S S R R B R R SRR

Vyjadreni lékare:

Dité miize byt piijato do zaifzeni mimoskolni péc¢e pro déti:
1. je zdravé/ iadné ockovino™
2. vyzaduje specidlni pé¢i v oblasti **
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jind zdvaZna sdéleni o ditéti:
Alergie. 7ivarni onemocnent. zabrana GEROVAN G1, st i bt sirssiearaeisivassdasasatsotisosdusbostsetsiion ssiusinsh sivas sumioats

MoZnost ticasti na akcich (plavani, Skolka v pifrodé, saunoVANT AP0, ): iveeveeerinciereeieersieseesesesereass e seanseasasnns

Razitko a podpis 1ékaie

* vhodné zaskrinéte, dopliite ve smyslu § 50 zdakona £.2538/2000 Sb., o ochrang vefeiného zdravi, v platmém zngni; pfip. proc neni ockovdno
(alergie, kontraindikace apod. ),

##/ vhodné zaskrinéte, dopliite




MATKA DITETE (zikonny zistupce)
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U rozvedenych rodici:
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Dité budou vyzvedavat:
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Dochazka ditéte, o kterou mate zijem:
Potet vstupii: * 4x mési¢né 8x mésicné 12x mési¢éné 16x mésic¢né
kazdodenni dochédzka 1 D

# prosim zaskrtngte, doplite

DEN HODINA DOCHAZKA ANO/NE
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kaZdodenni dochdzka

Dalsi diilezité informace pro nés:



Dalsi informace pro vas:

Ziddme rodice, aby nds o veSkerych zménich tdaji uvedenych v piihliSce neprodlené informovali.

PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE

J4, nize podepsany zikonny zastupce ditéte piihlaSovaného do détské skupiny Spali¢ek (dile jen ,.DS™), udéluji
timto souhlas vySe uvedené organizaci ke zpracovani mnou poskytnutych osobnich tdajii véetné rodnych éfsel
ve smyslu viech ustanoveni zdkona &. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich tidaji, v platmém znéni a zdkona ¢.
133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych ¢isel, v platném znéni. Sviij souhlas poskytuji pro tcely vedeni
dokumentace DS. Souhlas poskytuji po celé obdobi dochdzky mého ditéte do DS. Provozovatel DS se zavazuje
neposkytnout tyto tidaje dal§im osobdm a tGfadim s vVjimkou zdkonem stanovenych pi-ipadii.

Zavazuji se, 7Ze neprodlené ozndmim piislusné kompetentni osobé v DS jakékoli zmény ve zdravotnim stavu
ditéte nebo pifpadnych omezenich spojenych se zménou zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na
poskvtovani sluzby péce o dité v DS, jakykoliv vyskvt pienosné choroby v nasi rodiné, nebo nejbliz§im okolf
ditéte, onemocnéni ditéte pienosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niZz dité piislo do stvku. Beru na
védomi, 7e v piipadé uvedeni nepravdivych tdaji, 1ze kdykoliv zrusit rozhodnuti o piijeti ditéte do DS, nebo jej
vylou¢it z DS,

Ve smyslu ustanoveni § 84 a nidsl. zdkona ¢&. 89/2012 Sb., obé¢ansky zdkonik, v platném znéni,
souhlasim/nesouhlasim* s pofizovanim a se zveiejiio vinim obrazovych a zvukovych materidli (fotografie, videa
apod.) tykajicich se mého ditéte za ticelem prezentace DS na webovych strankdch DS, facebookovém profilu DS
a v pisemnych materidlech slouzicich k prezentaci a propagaci DS.

Ziaroven podpisem této listiny potvrzuji, Ze jsem ¢etl/a a souhlasim s provoznim fidem vySe jmenované

organizace, v platném znéni k datu podpisu této piihldsky a zavazuji se, Ze budu plnit své povinnosti vyplyvajici
z vyse uvedenych dokumenti, jakoZto zikonny zdstupce ditéte.

* nehodici se Skrinéte
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