PAPERACEK

ZADOST O PRIJETI DITETE DO DS PAPERACEK

Zakonny zastupce ditéte

Jméno a prijmeni zadatele:

Bydlisté:

Datum narozeni:

Kontaktni spojeni (tel., e-mail):

zada o prijeti ditéte

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum a misto narozeni:

Rodné cislo:
Bydlisté:

Zdravotni pojistovna:

k pobytu do DS Paperacek:

Datum nastupu ditéte: 1. 9. 2024

V pripadé prijeti ditéte do uvedeného zarizeni se zavazuji k:

e vyplnéni ,Evidencniho listu ditéte", ,Prohlaseni o vyzvedavani ditéte", které jsou
povinnou prilohou zadosti o pfrijeti ditéte

e vyplnéni planované dochazky ditéte do DS

e poskytnuti Lékarského vyjadreni o zdravotnim stavu a o ockovani ditéte

e oznamovani vedkerych zmén Udajl tykajicich se pobytu ditéte (napf. zména bydlist&,
telefonni kontakt zdkonného zastupce ditéte apod.)

Prohlasuji, ze vSechny uvedené udaje zadosti jsou pravdivé.
Ve Svitavach dne .................. Podpis zakonného zastupce ditéte ........c.ceoeecerereeeneenene.

Davam svij souhlas DS k tomu, aby v ramci pfFijimaciho Fizeni zpracovavala a evidovala
osobni Gdaje a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vsech ustanoveni zakona

¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajl v platném znéni. Sviij souhlas poskytuji pro ucely
vedeni povinné evidence déti v détské skupiné podle zakona ¢. 247/2014 Sb.



