DOBRA 3000, z. s.
Jandovo stromortadi 1023, Frenstat p. R. 744 01
IC: 22840915, tel. +420608356200

Détska skupina

UELINRZA

Z4dost o umisténi ditéte k dochizce do détské skupiny Bublinka

Zadam o umisténi svého ditéte do détské skupiny Bublinka (dale jen ,,DS*), potvrzuji spravnost
uvedenych udaji a sezndmeni se s Vnitinimi pravidly DS a postupem pfijeti do DS.

Osobni idaje o umist’ovaném ditéti do DS:
DITE

Jméno a piijmeni ditéte

Rodné ¢islo

Datum narozeni

Misto narozeni

Adresa trvalého bydlisté

Zdravotni pojiStovna (nazev i kod)

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

MATKA
Jméno a piijmeni
Rodné ¢islo
Adresa trvalého bydlisté
Telefon

E-mail

Zameéstnavatel a druh povolani



DOBRA 3000, z. s.
Jandovo stromortadi 1023, Frenstat p. R. 744 01
IC: 22840915, tel. +420608356200

OTEC

Jméno a piijmeni
Rodné ¢islo

Adresa trvalého bydliste
Telefon

E-mail

Zamgéstnavatel a druh povolani

Predpokladany pocet mésict pobytu ditéte v DS ve Skolnim roce 2024/2025:

Den nastupu ditéte k dochazce:

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

Svym podpisem matka/otec ditéte Cestné prohlasuji, Ze jim nejsou znamy pirekazky dle § 50
zakona €. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakoni

a pii podpisu smlouvy dolozi potvrzeni od Iékafe o zdravotni zpusobilosti (soucasti je
potvrzeni o pravidelném ockovani).

Ve Frenstaté p. R. ..................

Podpisy zdkonnych zastupct ditéte: MATKA OTEC



