Zadost o umisténi ditéte v détské skupiné Vykutaleny o
(Dejvicka pobocka)

wrw

riSek

Jméno zadatele (zakonny zastupce ditéte):

Vztah zadatele k ditéti:

Dite
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa mista pobytu:

Zdravotni pojistovna:

Zdravotni omezeni (dieta, alergie, Urazy, epilepsie,

,,,,,,

Matka
Jméno a pfijmeni:

Mobilni telefon:

Adresa trvalého pobytu:

E-mail:

Otec
Jméno pfijmeni:

Mobilni telefon:

Adresa trvalého pobytu:

E-mail:

Jina povéiena osoba
Jmeéno a prijmeni:

Mobilni telefon:

Adresa mista pobytu:

E-mail:

Rozsah sluzeb
v8echny pracovni dny v tydnu/ur€ité dny v tydny (které
konkrétné)

Datum: Podpis zadatele:




Evidené€ni list ditéte v détské skupiné Vykutaleny ofiSek

Udaje o ditéti

Jméno a pfijmeni ditéte

Rodné &islo ditéte

Adresa mista pobytu ditéte

Zdravotni pojistovna ditéte

Udaje o zakonnych zastupcich ditéte

Jméno a pfijmeni matky

Adresa mista pobytu?!

Kontaktni telefon

Jméno a pfijmeni otce

Adresa mista pobytu?!

Kontaktni telefon

Udaje o povéienych osobach

Jméno a pfijmeni povéfené osoby

Kontaktni telefon

Jméno a pfijmeni povéfené osoby

Kontaktni telefon

Rozsah poskytovanych sluzeb

Dny pobytu v zafizeni

Casovy rozsah poskytovanych
sluzeb

1 Lisi-li se od adresy mista pobytu ditéte.
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Specifické potreby

Alergie NE

ANO, jakeé.......ooiiiiiii
Zdravotni omezeni NE

ANO, jaké......ccooiiiiii
Medikace NE

ANO, jaKeé......ooiiiiiii
Jina omezeni NE

ANO, jakeé.......cooiviiiii
Zakaz styku se zakonnym NE
zastupcem ditéte ANO, JaKy....ooiiiiii
Vi o | =

zakonny zastupce ditéte
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LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE

Jméno a pfijmeni ditéte: ...
Datum nNarozeni: ..o

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu:

Cast A)
Posuzované dité k ucCasti v détské skupiné:
a) je zdravotné zpusobilé
b) neni zdravotné zpUsobilé
c) je zdravotné zpuUsobilé za podminky (s omezenim):

Cast B)
Posuzované dité

» se podrobilo stanovenym pravidelnym oCkovanim ANO - NE

je proti nakaze imunni (typ/druh)

» ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh)
» je alergické na
» dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, davka)

datum vydani posudku podpis a razitko lékare




Cestné prohlaseni rodice

Jméno pfijmeni zakonného zastupce ditéte:
Datum narozeni:
Trvalé bydlisté:

IC:

Potvrzuji timto, Ze jsem veden jako osoba samostatné vydélecné ¢inna od ..................... dosud.

Jsem prihlasen/a k dichodovému pojisténi, hradim pojistné na diichodové pojisténi a hradim ¢astky
na aktivni politiku zaméstnanosti.

Potvrzuji, Ze jsem si védom povinnosti oznamovat a dokladat zmény tykajici se vazby na trh prace do
10 dnt ode dne vzniku zmény.

V Praze, dne. ..............



Prohlaseni o uplatnéni na trhu prace

Jméno:
Datum narozeni:
Trvalé bydlisté:

Prohlasuji, Ze jsem zaméstnan/a ve spolecnosti

Nazev spolecnosti:
Sidlo:
Zaméstnan/a od:
Vyse Uvazku:

Datum a podpis:



» ) SOUHLAS se zpracovavanim osobnich udaja dle
NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych
osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto tdajua

Ja, nize podepsany/podepsana zakonny zastupce ditéte:
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

udéluji Détskeé skupiné Vykutaleny ofiSek a Vykutaleny ofiSek 2 souhlas se zpracovanim a
uchovanim mych osobnich Gdajd a osobnich udaju ditéte, jehoz jsem zakonnym zastupcem,
v rozsahu Udaju, které jsou uvedené v Zadosti o umisténi ditéte v Détské skupiné Vykutaleny
ofiSek a Vykutaleny ofiSek 2, Smlouvé o poskytovani sluzeb péce o déti v Détské skupiné
Vykutaleny ofiSek a Vykutaleny ofiSek 2, Evidencnim listu ditéte v Détské skupiné
Vykutaleny ofiSek a Vykutdleny ofiSek 2, Lékafském potvrzeni pro Détskou skupinu
Vykutaleny ofisek a Vykutaleny ofisek 2, ProhlaSeni o zaméstnani/OSVC a vsech
souvisejicich dodatkd.

Dale udéluji souhlas se zvefejnénim fotografii a video nahravek svého na webové stranky
Détské skupiny Vykutaleny ofiSek a Vykutaleny ofiSek 2 a jejiho facebookového
profilu/stranky.

Osobni udaje mé i ditéte, jehoz jsem zakonnym zastupcem, budou pouzity v rozsahu, ktery
je nezbytné nutny k zajisténi péfe o déti umisténé v Détské skupiné Vykutaleny ofiSek a
Vykutaleny ofiSek 2.

Souhlas poskytuji pouze spolku Détsky OfFiSek, z. s., ktery je provozovatelem Détské skupiny
Vykutaleny ofiSek a Vykutaleny ofiSek 2, a ktery bez zakonem stanovenych pfipadd nesmi
tyto osobni udaje poskytnout dalSim osobam a ufadum.

V Praze, dne



