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ZADOST O UMISTENI DITETE DO DETSKE SKUPINY

LITTLE FAMILY Brno — Nad Arboretem 1 a 2, détska skupina

Dité:

JMENo a Prijmeni: ..o Datum NArOzZeNi: ........cccocevereeee et
Rodné Cislo: .......ccoeeeeeeecieeee e Zdravotni POJISEOVNG: .........coueeceeeeee ettt et e
Trvaly PODBYL: ... e e e Statni obcanstvi: ..o

do détské skupiny LITTLE FAMILY Brno — Nad Arboretem 1 a 2, détska skupina, v Brné 613 00, ul. tfida
Generala Piky 2057/3a, jejimZ provozovatelem je zapsany spolek PROGRES Brno, z.s., ul. Na Hradbach
3213/1a, Sumperk 787 01, IC: 214 59 592.

Planovany datum nastupu do détské SKUPINY: ...........cccvoiieioece e s s et r e st e enes

Vyberte preferencni détskou skupinu:

Nad Arboretem 1 (détska skupina s kapacitou do 12 déti)

Nad Arboretem 2 (détska skupina s kapacitou do 24 déti)

Berte prosim na védomi: PrestoZe vase preference bereme v potaz, findini rozhodnuti o umisténi ditéte je v kompetenci
provozovatele.

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim, ma doklad, Ze je proti nakaze imunni nebo se
nemuze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci (uvedené informace budou potvrzeny nasledné
pediatrem na zvlastnim formulafi):

ANO NE

Dalsi udaje o ditéti:
ZVIAStNOSti @ AUIEZItE INFOIMACE: ..........cceeeeeeeeeee e et e e e et ae e eebeee s sbeeeseseeeseseeeesneeeeans

JMEéNo a PrjMeNi:...c.cceeei e Mobilni telefon: ......ccee v
Datum NArOZENI: ..ceccveeceieesreeeireeseeereesereeereesteesaeees 30T 11 S
Adresa trv. bydliSté: ........ccooeeeiiiieeee e, Adresa pro doruCoVANI: ....ccceeeeccueeeeeiiee e cire e eivee e



Otec ditéte (zdkonny zastupce):

JMENO @ PHJMENIt i Mobilni telefon: .......cocieeiiiie e
Datum NArOZENI: ..ucveeeieieereeciieeeieeereesreesreesreesae e 30T 11 SRR
Adresa trv. bydliSté: ......ccoooeiiiie e, Adresa pro doruCovani: ........ccceeeeeeeeeeiiieeeeciee e

U rozvedenych rodicu:
CiS10 FOZSUAKUE vevevveeececececcceee et =X L2 1=
DItE SVETEN0 O PECE: .ttt ettt ettt ettt sttt et st e s ht e s bt e bt eateeate bt e bt eateeateebeenbeeabesatesaeebeenbesatesatesaeeseeaeas

Umozneéni styku druhého rodice s dit€tem v dODE: .........ccuiiiiiiiieee et e et e tae e et e e e e treeeeans

Dochazka ditéte, o kterou mate zajem:

A) kazdodenni dochazka — celodenni
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Dalsi dulezité informace pro nas:

Prohlaseni zakonného zastupce:

J34, nize podepsany zakonny zastupce ditéte prihlasovaného do détské skupiny LITTLE FAMILY (dale jen ,,DS“),
udéluji timto souhlas vySe uvedené organizaci ke zpracovani mnou poskytnutych osobnich Gdaji véetné
rodnych ¢isel ve smyslu viech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajl, v platném znéni a
zakona €. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych Cisel, v platném znéni. Svij souhlas poskytuji pro tcely
vedeni dokumentace DS. Souhlas poskytuji po celé obdobi dochdazky mého ditéte do DS. Provozovatel DS se
zavazuje neposkytnout tyto Udaje dalSim osobam a Gradim s vyjimkou zakonem stanovenych pfipadd.

Zavazuji se, ze neprodlené ozndmim pfislusSné kompetentni osobé v DS jakékoli zmény ve zdravotnim stavu
ditéte nebo pfipadnych 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 rodiné, nebo nejblizSim okoli
ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité prislo do styku. Beru na
védomi, Ze v pfipadé uvedeni nepravdivych udaju, Ize kdykoliv zrusit rozhodnuti o pfijeti ditéte do DS, nebo jej
vyloucit z DS.

V pfipadé zmény uvedenych Udajl se zavazuji neprodlené DS informovat.

Zakonny zastupce ditéte (podpis) Zakonny zastupce ditéte (podpis)
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