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ZADOST O UMISTENI DITETE DO DETSKE SKUPINY

LITTLE FAMILY Hodonin, détska skupina

Dité:

JMENO @ PHJMENI: ..o Datum NArozeni: .........cccooveeveruveneneneiene et
Rodné Cislo: .......cccceveireieree e Zdravotni POJISTOVNA: .......cccoevvrveierieee ettt sss st s ess s e sas
TrVAlY PODBYL: .ot et st b et ettt n e n s a e Statni obcanstvi: ..o,

do détské skupiny LITTLE FAMILY Hodonin, détska skupina (dale jen "LITTLE FAMILY"), v Hodoniné 695 01,
Masarykovo nam. 121/21, jejimZ provozovatelem je zapsany spolek PROGRES lJizni Morava, z.s., ul. Na
hradbach 3213/1a, Sumperk 787 01, IC: 176 67 330.

Planovany datum nastupu do détské skUPINY: ...........cocciriiinnni e e s e s

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

ANO O NE G

Dalsi udaje o ditéti:
ZVIAStNOStE @ AUIEZITE INFOIMACE: ... ....oo ittt ettt e et e e sttt e e s taeesssaaeesseaateesssbeesssasaeesaraeessns

JMENO @ PHJMENI . iiiiiciecee e Tel. do ZamEStNANI: ..cccueevieeiiecie e
Datum NArOZeNI: ..uccceerveerieeriieneeesreeesieeereesreesaee e Mobilni telefon: ...
Trvaly pobyt: ...ooeiiieeee e EMAil: e e e

Otec ditéte (zdkonny zastupce):

IJMENO @ PHJMENI: e Tel. do zameéstnNani: ....ccovvveveiieriiiie e
Datum NArozZeni: .....ccveevecieriiiieee e e Mobilni telefon: .....ccceviviee i
Trvaly pobyt: ..o EMAIl: oo e



U rozvedenych rodict:
Cisl0 FOZSUAKU: evevereiiieececeeeeeceeeess et Z€ ANET ettt ettt ne
DItE SVEFENO O PECE: ..neeieiecitiee et ettt eete e e ettt e e e ette e e e etaeeeeetbeeeeeaseeeeeasaeeeasbesaeastaeeeassaaesasbasaeassaseeassaaeeantaeeeansseesansens

Umozneéni styku druhého rodice s ditetem v dODE: .........ccuiii it ettt et e e e e e e treaeeaes

Dochazka ditéte, o kterou mate zajem:
A) kazdodenni dochézka — celodenni O
B) kazdodenni dochézka — plldenni O

(0 I 10 = a2 Yo ¥4 g Lo T OO P UPRUPPR

Dalsi dalezité informace pro nas:

Prohlaseni zakonného zastupce:

J3, 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 Udaji véetné
rodnych Cisel ve smyslu viech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt, v platném znéni a
zédkona €. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych &isel, v platném znéni. Svdj souhlas poskytuji pro ucely
vedeni dokumentace DS. Souhlas poskytuji po celé obdobi dochdazky mého ditéte do DS. Provozovatel DS se
zavazuje neposkytnout tyto Udaje dalSim osobam a Gradlm s vyjimkou zakonem stanovenych pfipadd.

Zavazuji se, Ze neprodlené ozndmim pfislusné kompetentni osobé v DS jakékoli zmény ve zdravotnim stavu
ditéte nebo pripadnych omezenich spojenych se zménou zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na
poskytovani sluzby péce o dité v DS, jakykoliv vyskyt prenosné 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 0daju, Ize kdykoliv zrusit rozhodnuti o pfijeti ditéte do DS, nebo jej
vyloucit z DS.

Zéroven podpisem této listiny potvrzuji, Ze jsem Cetl/a a souhlasim s provoznim fadem vySe jmenované
organizace, v platném znéni k datu podpisu této pfihlasky a zavazuji se, Zze budu plnit své povinnosti vyplyvajici
z vySe uvedenych dokumentd, jakoZto zakonny zastupce ditéte.

V pfipadé zmény uvedenych Udaja se zavazuji neprodlené DS informovat.

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