Datum pfijeti zddosti: ..................

7w

Registracni ¢islo: .......ooeviviinnn.l.

ZADOST

O PRIJETI DITETE DO DETSKE SKUPINY MO V POSADC CASLAV
CHOTUSICE - LETECKA ZAKLADNA CASLAYV, 285 76

ZADATEL!:

Hodnost, titul, jméno, pFijmeni

Datum narozeni

Vztah k ditéti

Adresa mista pobytu

Zaméstnan u poskytovatele
Kryci ¢islo utvaru/zarizeni

ANO — NE?

Osobni ¢islo

Predpokladany nastup do
zaméstnani

Samozivitel/ka

ANO — NE?

Jiné diivody hodné zvlastniho
Zietele

ANO — NE*

tel. /mobil:

Kontakt: .
e-mail:

DITE:

Jméno, piijmeni

Datum narozeni

Adresa mista pobytu

Zdravotni pojiStovna

UDAJE O DRUHEM RODICI:

Jméno, piijmeni

Zaméstnan u poskytovatele
Kryci ¢islo utvaru/zarizeni

ANO - NE?

Piekazka v praci z divodu mateiské
nebo rodicovské dovolené

ANO (Do kdy) — NE°

Vwe

Pobirani penéZité pomoci
v materstvi nebo rodi¢ovského
prispévku

! Zaméstnanec ve sluzebnim/pracovnim poméru k Ceské republice — Ministerstvu obrany, ktery je rodi¢em ditéte, nebo osoba, které bylo
rozhodnutim pfislusného organu dité svéieno do péce nahrazujici péci rodicl, nebo zaméstnanec zaméstnavatele, s nimz byla uzaviena dohoda

o poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné.
2 Nehodici se skrtnéte.

3 Nehodici se $krtnéte. Jedna se o osamélého zaméstnance ve smyslu pravnich predpisi. Doklddé se prohlasenim Zadatele, které je ptilohou

této zadosti.

4 Nehodici se skrtnéte. Diivody zvlastniho zietele uved’te v samostatné piiloze (napf. vazny zdravotni stav rodice apod.).

5 Nehodici se skrtnéte. Pokud je druhy rodi¢ zamé&stnancem poskytovatele, uved'te kryci ¢islo utvaru/zaiizeni.

¢ Nehodici se krtnéte.




ZADAM O PRIJETI MEHO DITETE DNEM ...uvuiniinieeeereeeeeeesnenesneeesnsensanns
S TIMTO ROZSAHEM POSKYTOVANI SLUZBY:

Den v tydnu Od (hod.) Do (hod.)
Pondéli
Utery
Stireda
Ctvrtek
Patek

Beru na védomi, ze osobni udaje uvedené v této zadosti budou zpracovavany pro provedeni
opatieni piijatych pied uzavienim smlouvy na mou zadost. Ugelem zpracovéani osobnich udaji
uvedenych v této zadosti je spravné, spravedlivé, nestranné a rovné rozhodnuti o piijeti déti
do détské skupiny. Prohlasuji, ze jsem se seznamil s informaci o ochrané osobnich udaji
uvedenou na http://detskeskupiny.mo.gov.cz. Beru na védomi, ze v ptipadé rozhodnuti
o neptijeti mého ditéte do détské skupiny jsou po dobu tii let uchovavany osobni tdaje
v rozsahu jméno a pfijmeni Zadatele, jméno a pfijmeni ditéte a registracni Cislo.

Prohlasuji, Zze veskeré udaje, které jsem v Zadosti uvedl/a, jsou uplné a pravdivé. Beru
na védomi, ze v ptipad¢ nepravdivosti uvedenych udaji se mnou nebude uzaviena smlouva
o poskytovani péce o dité v détské skupiné, nebo, byla-li jiz uzaviena, zastupce poskytovatele
od smlouvy odstoupi.

Prohlasuji, Ze do vyrozuméni o pfijeti/neptijeti mého ditéte do détské skupiny nahlasim zmény
udajii uvedenych v této zddosti. Pokud tak neucinim, jsem srozumén/a stim, Ze podle
rozhodnuti zastupce poskytovatele muze byt postupovano stejné, jako kdybych v Zadosti
uvedl/a nepravdivé udaje.

Podle ustanoveni § 11 odst. 2 zakona ¢. 247/2014 Sb.. o poskytovani sluzby péce o dité
v détské skupiné, je rodi¢ povinen doloZit nejpozdéji v den zahajeni dochazky ditéte
do détské skupiny lékarsky posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte, véetné dokladu, Ze se
dité podrobilo stanovenvm pravidelnym o¢kovanim nebo Ze je proti nakaze imunni anebo
Ze se nemiize o¢kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

Ptilohy’:

podpis zadatele

7 Pokud jsou k zadosti piikladany ptilohy, uvede se seznam a pocet listt.



