Détska skupina Zvonicka
Némcice 184

280 02 Kolin

4 Némdice, , v ,
vedouci DS: Pavla Starikova

PRIHLASKA DO DETSKE SKUPINY pro $kolni rok 2026/2027

UDAJE O DITETI:

JMENO @ PHTMENT AIEELE: oot
DaTUM NATOZENIT 1ttt ettt sttt st s e

Adresa trvalho DYAISTE: ..o

SEATNT OBCANSTVIL ettt e e

ZAravotNl POJISTOVNG: wuvievievieiiieeeet ettt ettt ettt er vt r v v er et et er st er e

Dochazka Vaseho ditéte do détské skupiny:

O 1denvtydnu PO UT ST CT PA v &ase od.......... hod. do......... hod.
O 2dnyvtydnu PO UT ST CT PA v &ase od.......... hod. do......... hod.
O 3dnyvtydnu PO UT ST CT PA v ¢ase od.......... hod. do......... hod.
O 4dnyvtydnu PO UT ST CT PA v ¢ase od.......... hod. do......... hod.
O 5dnivtydnu PO - PA v ¢ase od......... hod. do......... hod.

UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCICH
Matka:

JMENO a PHIMENT: i, Datum Narozeni: ...oeceeceeeceee e,

Adresa trvalého DY AlIStE: ... e e
ZamestNavatel/POVOIANT: ..o et

B ATl e e T et ON: e,



Otec:

JMENOo a PHIMENT: oo, Datum Narozeni: oo
Adresa trvalEho DY ST : ... ettt
ZamEStNAVAtel/POVOIANT: ..o e e et

E-Mail e, Telefon: e,
Navitévovalo Vase dité jiz nékdy predikolni zafizeni (jesle, MS apod.)? ANO NE

Zvyky ditéte ( strava, spanek, pleny apod.):

///////

e Pfed nastupem do détské skupiny je nutné k prihlasce pfilozit formuldr ,Posudek o
zdravotni zpUsobilosti ditéte” potvrzeny registrujicim praktickym |ékarem pro déti a
dorost.

e Détska skupina je uréena pro déti zaméstnanych rodicl, v pripadé, Ze alespon jeden rodic¢
neni zaméstnan, zarizeni mlze dité vyloucit a jeho misto poskytnout zaméstnanému
rodici.

e Souhlasim s tim, aby fotografie nebo videozaznamy mého ditéte, které budou pofizeny v
détské skupiné a pri akcich poradanych détskou skupinou, mohou byt vyvéseny na
webovych strankach DS Zvonicka ¢i pouzity v informacnich materidlech slouzicich k
prezentaci.

e Vyjadfuji vyslovny souhlas s tim, aby organizace DS Zvonicka shromazdovala
a zpracovavala osobni Udaje ve smyslu vSech ustanovenich zakona ¢. 110/2019 Sbh., o
ochrané osobnich Udajd, v platném znéni a zakona ¢. 133/2000Sb., o evidenci obyvatel a
rodnych Cislech, v platném znéni, které jsou obsazené v Zadosti o prijeti ditéte a tykaji se
mé osoby a stejné tak osoby mého ditéte. Souhlas poskytuji i pro evidenci dalSich udajd,
které jsou potrebné pro Urazové pojisténi déti a pro jiné ucely souvisejici s béznym
chodem détské skupiny. Souhlas poskytuji na celé obdobi dochdzky ditéte do détské
skupiny a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace v détskych
skupinach archivuje. Dale timto vyslovné prohlasuji, Ze jsem byl v souladu s ustanovenim



v

zakona ¢. 110/2019 Sb. V platném znéni o zpracovani osobnich Udajl i citlivych Gdajd
radné poucen a informovan.

Jsme povinni informovat pracovniky Détské skupiny o zméné tdajl uvedenych na této
prihlasce.

Taktéz jsme povinni informovat o zdravotnim stavu ditéte a o pfipadnych omezenich, které by
mohly mit vliv na poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné.

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

Podpisy zakonnych zastupct



