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PRIHLASKA
do Miniskolicky Pampeliska, détska skupina
JMENO a PrIMENT ZAdALEIE: .........ovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiie et eteeeeererererererrrerrerr e y DAL
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JMENo a PRHMENT dItELE: .......ovvviiiiiiiiiieiie e e ,rodné Cislo: .......cccevveeeiiiiinnnnnnn.

..., zdravotni poji§tovna: ...............
VALY PODYE (JEN J8-T1 OALISTY) oottt ettt ettt e e et e e ettt e e s et e e e s sttt e e ettt e e s eabaaeesbbeeesasbasessbeeeessrbeness

do Miniskoli¢ky Pampeliska, détska skupina, jejimz provozovatelem je Centrum aplikovaného vyzkumu a
dalSiho vzdélavani, o.p.s., 1C: 28154975

UDAJE O DIiTETI:

ZVIAStNOStE @ AULEZITE INTOIMMACE: iiivuiiiiiiiiiiiiiie ittt e s et e et s e b e sb e s b e et e eba s s sb s e st e s b e s bt e st s s bbeebnenaes

Vyjadreni lékare:

Dité¢ mize byt ptijato do zarizeni mimoskolni péce pro déti:
1. je zdravé/ Fadné ockovano™
2. vyzaduje specialni péci v oblasti **

zdravotni

télesné

smyslové

jiné (jaké)

jina zavazna sdéleni o ditéti:
Alergie, zdvazna onemocneni, ZADIana OCKOVANT ........uuuuuuuuununn s
Moznost tcasti na akcich (plavani, Skolka v pfirod€, saunovani apod.): .......cccccviviiiiiiiiiiien
Vo dne ...................

Razitko a podpis lékate

*/ vhodné zaskrtnéte, doplite ve smyslu § 50 zdkona ¢.258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, v platném znéni; prip. pro¢ neni ockovano
(alergie, kontraindikace apod.),
**/ vhodné zaskrinéte, doplite
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MATKA DITETE (zikonny zistupce)

JMENo: ... Tel. do ZameEStNANI: ....cvvvvveeeiiiiiiiiiiee e
PHMENI:.oociciee e MoDbilni telefon: .......cccvvviirieiieee e
AIESA. oo E-mMails oo

OTEC DITETE (zdkonny zastupce)

JMENo: ... Tel. do ZamEStNANT: .....covvveeeieiiie e
PHMENI: oo Mobilni telefon: .......ccovvriieriieeeee e
Y ANo (=TT SO E-mMails oo

U rozvedenych rodicii:

C. TOZSUAKUS oo ZE ANB. oot
DItE SVEIENO O PECE: .oveiriiieiiiiiiti et e ettt sttt ettt b e s bt e b e e bt e s b e e h e e e b e e ebe e e R e e as e e m s e eh b e eRe e e b e e Re e beenneane e are e ereenne e
Umoznéni styku druhého rodiCe s dit€tem v dobDE: ........cooiviiiiiiiiiiiiiiecc s

Dité budou vyzvedavat:

1. JMENO0 @ PIITIMENITL oottt bt e e r bbb nn e
F o [T Y TR
TRlETON: e Lo 1S3 (o YO ) o

2. Jméno a pfijmeni:
Ao [T LSS PRR
telefon: oo CISIO OP: oot

3. JMENO0 @ PIITIMENIT .ttt et r bt bt e e r bbbt e e nn e r e
F N [ TR
L0=] (=] 0] ¢ CISIO OP: it

Dochazka ditéte, o kterou mate zajem:

kazdodenni dochazka jind

*/ prosim zaskrtnéte, doplite

DEN HODINA (od - do) DOCHAZKA ANO/NE

Pondeéli

Utery
Stireda

Crvrtek

Patek

kaZdodenni dochazka

DalSi dilezité informace pro nas:




CENTRUM APLIKOVANEHO
VYZKUMU A DALSIHO
VZDELAVANI, o.p.s.

Trini 451, 384 11 Netolice_I€O: 281 54 975 www.vyzkumnecentrum.eu vyzkumne@centrum.cz

SRR i fr PR YA

Dalsi informace pro vas:!

Zadame rodice, aby nas o veskerych zménach udajii uvedenych v piihlasce neprodlené informovali.

PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE

Ja, nize podepsany zakonny zéstupce ditéte prihlaSovaného do Miniskolicky Pampeliska, détské skupiny (dale
jen ,,DS%), udélyji timto souhlas vySe uvedené organizaci ke zpracovani mnou poskytnutych osobnich udaju
véetné rodnych Cisel ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt, v platném
znéni a zdkona ¢. 133/2000 Sh., 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 dal§im osobam a ufadim s vyjimkou zakonem stanovenych pripada.

Zavazuji se, ze neprodlené oznamim pfislusné 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 rodiné, nebo nejbliz§im okoli
ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do styku. Beru na
védomi, Ze v ptipadé uvedeni nepravdivych udaju, 1ze kdykoliv zrusit rozhodnuti o pfijeti ditéte do DS, nebo jej
vyloucit z DS.

v

Ve smyslu ustanoveni § 84 a nasl. zadkona ¢. 89/2012 Sb., obcéansky =zakonik, v platném znéni,
Souhlasim/nesouhlasim™® S pofizovanim a se zvetejiiovanim obrazovych a zvukovych materiala (fotografie, videa
apod.) tykajicich se mého ditéte za ucelem 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 fadem vySe jmenované

organizace, v platném znéni k datu podpisu této ptihlasky a zavazuji se, Ze budu plnit své povinnosti vyplyvajici
z vysSe uvedenych dokumentd, jakozto zakonny zastupce ditéte.

*[ nehodict se Skrtnéte

\Y ANe.vviiiiiicie Podpis zak. ZASTUPCE .....oovveeiiiiiiiiicce

1 Zde je na mist& uvést informace, které jsou pro rodide zavazné &i jinak uZite¢né a praktické, FAQ apod. (napf.
splatnost $kolného a stravného, vyaétovani, systém ptihlaSovani a odhlaSovani ditéte z DS, storno poplatky
apod.).



