Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost

ZAdost o umisténi ditéte k dochazce do détské skupiny Kids and Smile
Zadam o umisténi svého ditéte do Détské skupiny Kids and Smile (dale jen ,,DS*), potvrzuji
spravnost uvedenych udajii a seznameni se s Vnitinimi pravidly DS a postupem pfijeti do DS.

Osobni udaje o rodi¢ich/zakonnych zastupcich umist'ovaného ditéte do DS:

Matka/Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a piijmeni, titul:

E-mail:

Telefon:

Trvalé bydliste:

Nazev a adresa zaméstnavatele:

Otec/Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a pfijment, titul:

E-mail:

Telefon:

Trvalé bydliste:

Nazev a adresa zaméstnavatele:

Osobni Gidaje o umist'ovaném ditéti do DS:

Jméno a pfijmeni:
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Datum narozent:

Trvalé bydliste:

DalSi udaje do Smlouvy o poskytovani sluzeb péce o dité v DS:

Ptredpokladany pocet mésict pobytu ditéte v DS:

Predpokladany den nastupu ditéte k dochéazce:

Vyberte preferovanou dochdzku.
PO UT ST CT PA

7-15
8-12
11-15

Déavam sviij souhlas DS k tomu, aby v ramci pfijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala
osobni udaje a osobni citlivé tdaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢.
101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajii v platném znéni. Sviij souhlas poskytuji pro ucely
vedeni povinné dokumentace DS.

Nedilnou ptilohou této ,,Zadosti o umisténi ditéte do Détské skupiny Kids and Smile” je
,Posudek 1ékate — Détska skupina Kids and Smile* - potvrzeni 1€kafe o zdravotni zptsobilosti
a potvrzeni o pravidelném ockovani ditéte (doklad, Ze jsou proti nakaze imunni nebo se
nemohou ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci-dle § 50 zékona ¢. 258/2000 Sb. o
ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nekterych souvisejicich zakonl) a Evidenéni list ditéte —
Détska skupina Kids and Smile.

Ve Zliné dne

Podpisy zékonnych zastupct ditéte:
Otec:
Matka:




