PRIHLASKA

Détska skupina Cty¥listek

Dité prijato dne:*)

Skolkovné: *)

Stravné:*)

*)Vyplni AJORODINKA matetska skola, o.p.s.

DITE:

Jméno a ptijmeni:

Rodné ¢islo:

Adresa trvalého bydliste:

Pojistovna:

OTEC: **)

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydliste:

Zamgéstnavatel (nazev a sidlo):

tel. kontakt / e-mail:

**) Pokud dité nema rodice nebo neZije u nich, vyplni ¢asti OTEC a MATKA osoby, které maji dit€ v pfimé péci, a uvedou
tam svoje data s poznamkou o svém vztahu k ditéti (napt. babicka, péstoun).

Ma-li dite rodice, a tito nejsou zbaveni rodi¢ovské moci, je tfeba, aby evidenéni list podepsal vedle osob, které maji dité
Vv ptimé moci, také jeden z rodica.
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MATKA: **)

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydliste:

Zameéstnavatel (nazev a sidlo):

tel. kontakt / e-mail:

**) Pokud dité nema rodice nebo nezije u nich, vyplni ¢asti OTEC a MATKA osoby, které maji dit¢ v pfimé péci, a uvedou

tam svoje data s poznamkou o svém vztahu k ditéti (napf. babicka, péstoun).

Ma-li dite rodice, a tito nejsou zbaveni rodi¢ovské moci, je téeba, aby evidenéni list podepsal vedle osob, které¢ maji dité

Vv pfimé moci, také jeden z rodica.

SOUROZENCI DITETE:
Jméno: Narozen(a): Navstévuje skolu (MS/DS):
Jméno: Narozen(a): Navitévuje skolu (MS/DS):
Jméno: Narozen(a): Navstévuje skolu (MS/DS):

DALSI OSOBY OPRAVNENE VYZVEDAVAT DITE:

Jméno a piijmeni:

Datum narozent:

Adresa trvalého bydliste:

Vztah k ditéti:

tel. kontakt / e-mail:

Jméno a piijmeni:

Datum narozent:

Adresa trvalého bydliste:

Vztah k ditéti:

tel. kontakt / e-mail:

Détska skupina CtyFlistek
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POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K PRIJETI DO DETSKE SKUPINY

POSUZOVANE DIiTE
Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:
Ucel vydani posudku: PRIJETI DITETE DO DETSKE SKUPINY
POSUDKOVY ZAVER:

Posuzované dité (vyberte):
a) je zdravotné zpusobilé k nastupu do détské skupiny
b) neni zdravotné zptsobilé k nastupu do détské skupiny

C) je zdravotné zpusobilé s timto omezenim:

Posuzované dit¢ trvale uziva léky:

Posuzované dit¢ ma tyto alergie:
Jiné:

Posuzované dité se (vyberte):
a) podrobilo vSem stanovenym pravidelnym ockovanim

b) podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim s vyjimkou
................................................................ , protoze je proti ndkaze imunni

€) podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim s vyjimkou
............................................................... , protoze ma trvalou kontraindikaci, kvili
které se nemohlo tomuto pravidelnému o¢kovani podrobit

d) nepodrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim

Posudek vystaven dne:

Razitko / podpis 1ékafte:

Posudek ptevzala opravnéna osoba (jméno, piijmeni, vztah k ditéti):

\Y dne
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Zavéreéna ustanoveni:

1.

Zavazujeme se dodrzovat tad Deétské skupiny (dale jen ,,DS*). Jsme si védomi,
ze opakované jeho poruSeni mize mit za nasledek vylouceni ditéte z DS.

Bereme na védomi, Ze musime piedlozit vSechna potvrzeni o ockovani ditéte a dale 1ékaiské
potvrzeni o  zdravotnim  stavu  ditéte, bude-li se  vracet do DS
po nemoci. Také se zavazujeme, Ze oznamime ihned DS, jestlize se v nasi rodiné€ nebo okoli
vyskytne pfenosna nemoc.

Souhlasime s poskytnutim informaci o aktudlnim zdravotnim stavu ditéte pracovnikiim
AJORODINKA mateiska Skola, o.p.s. poskytujicim zdravotn¢ — vychovnou péci. Tito
pracovnici jsou vazani povinnou mlcenlivosti.

Zavazujeme se platit mésicni poplatek za dit¢ v DS. Bereme na védomi, ze v piipadé
neodivodnéného nezaplaceni nebude dité ptisti mésic do DS piijato.

Udéluji  souhlas se zpracovanim osobnich Udaji obsaZenych v tomto formulafi
pro potieby realizace projektu détské skupiny snazvem: Détska skupina Ctyilistek,
dobrovoln¢, na zakladé¢ svobodné a pravé vile, nikoliv v tisni s odkazem na zakon
¢. 101/2000 Sb., Zakon o ochrané osobnich udajii a smérnici EU 2016/679 (GDPR), vzdy
Vv platném znéni. Beru na védomi prohldSeni zfizovatele, Ze bude shromazd’ovat osobni udaje
v rozsahu nezbytném pro naplnéni stanoveného Ucelu a zpracovavat je pouze v souladu s
ucelem, k némuz byly shroméazdény. Zaméstnanci AJORODINKA mateiska Skola, o.p.s. a
externi spolupracujici organizace jsou povinni zachovavat mlcenlivost o osobnich tidajich, a to
1 po ukonceni pracovniho poméru nebo ukonceni vzajemné spoluprace

Svym podpisem stvrzuji, ze jako zdkonny zéstupce ditéte navstévujiciho vySe uvedenou
organizaci, davam souhlas ke zvefejnovani fotografii a videozaznami ditéte za ucelem

reprezentace a propagace organizace.

Byl (a) jsem seznamen (a) s pravidly provozu détské skupiny a souhlasim s tim, aby mé dité
bylo zapsané do Détské skupiny Ctyilistek, coZ potvrzuji svym podpisem.

V Olomouci, dne: ....................

podpis
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