Prihlaska do zarizeni péce o dité
Détska skupina Hvézdicka 11

Provozovatel: Rodina v Koling z.s. ICO 270 37 282
Adresa DS: Fiignerova 446, Kolin II, 280 02

Udaje o pFihlafovaném ditéti

Jméno a pfijmeni ditcte:
Datum narozeni: Rodné ¢islo:
Adresa trvalého pobytu:

Zdravotni pojistovna:

Upozornéni na zdravotni problémy ditéte (napf. alergie), nebo jina podstatna upozornéni:

Planovany datum nastupu:
Dny dochazky (zvyraznéte dny, kdy planujete dochazku ditéte): pondéli, utery, stieda, étvrtek, patek

Dopoledne/cely den

Udaje o rodicich

Jméno a pfijmeni matky ditéte:

Datum narozeni:
Adresa trvalého bydlisté:

Zije s ditétem ve spole¢né domacnosti: ANO/NE

Telefon:
E-mail:

4 . v . , x 1.
Udaje o zaméstnavateli (nazev, adresa zamé&stnavatele)

Datum a podpis:

Jméno a piijmeni otce ditéte:

Datum narozeni:
Adresa trvalého bydlisté:

Zije s ditétem ve spole¢né domacnosti: ANO/NE

Telefon:
E-mail:

Udaje o zaméstnavateli (nazev, adresa zaméstnavatele)zi

Datum a podpis:

1V piipadé nezaméstnanych hledajicich aktivng praci bude uveden tad prace, kde je osoba registrovana, OSVC uvede OSVC, osoby
V procesu vzdélavani uvedou udaje o Skole ¢i v piipadé rekvalifikace o instituci poskytujici rekvalifika¢ni kurz (v€. nazvu kurzu).
2V piipadé nezaméstnanych hledajicich aktivng praci bude uveden ufad prace, kde je osoba registrovana, OSVC uvede OSVC, osoby
V procesu vzdélavani uvedou udaje o Skole ¢i v piipadé rekvalifikace o instituci poskytujici rekvalifika¢ni kurz (v€. ndzvu kurzu).




Pouceni:

Beru na védomi, ze poskytnuté osobni udaje budou uchovavany a ptipadné zpracovany
v rozsahu nezbytném pro potieby Détské skupiny v souladu s legislativou.

Takto poskytnuté udaje budou uchovavany po dobu trvani smluvniho vztahu, po dobu
vyuzivani sluzby péce o dit€ s navySenim o povinnou lhitu 10 let archivace dokument.

Ugelem zpracovani je pfifazeni zdkonného zastupce ditéte ke konkrétnimu ditéti

a monitorovani skutec¢nosti, podminujicich sluzbu péce o dité. Jelikoz dlivodem

pro zpracovani osobnich udajt je ve smyslu €l. 6 odst. 1 pism. ¢) obecného natizeni o ochrané
osobnich udajt pravni povinnost, ktera se na spravce vztahuje, nelze zazadat o predCasny
vymaz osobnich udajii z databaze spravce. Toto se netyka prava na opravu chybnych tdaji.

Informace jsou uchovavany v souladu s platnymi piedpisy a zakony Ceské republiky.
Osobni udaje jsou plné zabezpeceny proti zneuziti a zistanou ulozeny v uzamykatelnych
kancelatich spravce osobnich tdaji. Po uplynuti stanovené lhity budou udaje fyzicky
zlikvidovany, tedy skartovany.

Osobni udaje nebudou predany zadné dalsi osobé, s vyjimkou subjektd opravnénych provadet
u zpracovatele osobnich udaji kontrolni ¢innost na zédklad€ zvlastnich ptedpist a ptipadd,
kdy takovato povinnost bude piimo plynout ze zdkona, jako naptiklad spoluprace s organy
¢innymi v trestnim fizeni.

Dale souhlasim, aby moje dité bylo v ramci ¢innosti a akci organizace fotografovano
a fotografie byly pouzity pii prezentaci a propagaci (na internetu, v tisku apod.) vyse uvedené
organizace.

V Kolin¢ dne
Podpis rodic¢i/zakonnych zastupci:



Vyjadreni lékare:

Potvrzuji, Ze
jméno a prijmeni ditéte:

datum narozeni:
bydlisté:

je zdravé a miiZe byt prijato
do predskolniho zafizeni

Ostatni sdéleni o ditéti:

Alergie:

Zaroven potvrzuji
[ dité je Fadné o¢kovano
[ je proti nikaze imunni

[J nemiize se o¢kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

V dne

razitko a podpis lékare:



Potvrzeni o postaveni rodice ditéte
na trhu prace

rodic:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého
pobytu

Potvrzeni o pracovnépravnim vztahu
(vyplni podporena osoba, ktera méa uzavien pracovnépravni nebo obdobny vztah nebo sluZzebni pomér - tedy pracovni smlouvu,
dohodu o pracovni ¢innosti, dohodu o provedeni prace, v pfipadé obdobného vztahu napr. smlouvu o vykonu funkce anebo
rozhodnuti o prijeti do sluzebniho poméru).

~

Nazev zaméstnavatele: IC:

Sidlo:

Podpofena osoba je zaméstnana na zakladé:

[J prac. smlouvy [ DPP ODPC [J jiného vztahu:

1 na dobu urditou od............ do.............

Trvani smluvniho e
(1 na dobu neurcitouod ............c.......

vztahu:

Razitko zaméstnavatele: Jméno, funkce a podpis osoby
vydavajici potvrzeni

Datum vydani




Cestné prohlaseni rodice

Potvrzuji timto, Ze jsem veden jako osoba samostatné vydélecné ¢inna od ...... ... dosud.

Jsem pftihlasen k diichodovému pojisténi, hradim pojistné na dichodové pojisténi a hradim
¢astky na aktivni politiku zaméstnanosti.

Jméno pfijmeni:
Datum narozent:
Bydlisté:



