PRIHLASKA

Détska skupina Stara RiSe

Dité prijato dne:*)

Skolkovné: *)

Stravné:*)

*)Vyplni Détska skupina Stara Rige

DITE:

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo:

Adresa trvalého bydlisté:

PojiStovna:

OTEC:*¥*)

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydliste:

Zamgéstnavatel (nazev a sidlo):

tel.kontakt/ e-mail:

**)Pokud dité nema rodice nebo nezije u nich, vyplni ¢asti OTEC a MATKA osoby, které maji dité v pfimé péci,
a uvedou tam svoje data s poznamkou o svém vztahu k ditéti (napf. babicka, péstoun).

M3a-li dité rodice a tito nejsou zbaveni rodi¢ovské moci, je tieba, aby evidencni list podepsal vedle osob, které
maji dité v pfimé moci, také jeden z rodica.




MATKA: **)

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydliste:

Zameéstnavatel (nazev a sidlo):

tel.kontakt/ e-mail:

**)Pokud dité nema rodice nebo nezije u nich, vyplni ¢asti OTEC a MATKA osoby, které maji dité v pfimé péci,
a uvedou tam svoje data s pozndmkou o svém vztahu k ditéti (napf. babicka, péstoun).

M3a-li dité rodice a tito nejsou zbaveni rodicovské moci, je tieba, aby evidencni list podepsal vedle osob, které
maji dité v prfimé moci, také jeden z rodica.

SOUROZENCI DITETE:

Jméno: Narozen(a): Navitévuje skolu (MS/DS):
ano/ne

Jméno: Narozen(a): Navitévuje skolu (MS/DS):
ano/ne

Jméno: Narozen(a): Navitévuje skolu (MS/DS):
ano/ne

DALSi OSOBY OPRAVNENE VYZVEDAVAT DITE:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Vztah k ditéti:

tel.kontakt/ e-mail:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydliste:

Vztah k ditéti:

tel.kontakt/ e-mail:




Zavérecna ustanoveni:

1.

Zavazuji se dodrzovat vnitini pravidla Détské skupiny (dale jen ,,DS*). Jsem si védom(a),
ze jejich opakované poruseni mize mit za nasledek vylouceni ditéte z DS.

Beru na védomi, Ze musim piedlozit vS§echna potvrzeni o ockovani ditéte a dale pripadné
1¢kaiské potvrzeni o zdravotnim stavu ditéte, bude-li se vracet do DS po nemoci. Také se
zavazuji, ze oznamim ihned DS, jestlize se v nasi rodin¢€ nebo okoli vyskytne pienosna
nemaoc.

Souhlasim s poskytnutim informaci o aktualnim zdravotnim stavu ditéte pracovnikim DS
Stara RiSe poskytujicim zdravotn& — vychovnou pééi. Tito pracovnici jsou véazani
povinnou mlc¢enlivosti.

Zavazuji se platit m&si¢ni $kolné a stravné za dité¢ v DS dle platného ceniku. Beru na
védomi, Ze v ptipadé neodiivodnéného nezaplaceni je DS Stara Rise opravnéna odstoupit
od smlouvy. Dale se zavazuji uhradit vratnou zalohu ve vysi jedné poloviny Skolného.
Tato zéloha bude rodi¢im vracena bez zbytecného odkladu po ukonceni smlouvy, pokud
nebude pouzita na thradu splatnych a neuhrazenych zavazkl. V ptipadé, ze vSak dité
nenastoupi do détské skupiny, ptestoze bylo platné ptihlaseno, se zaloha nevraci.

Udg¢luji souhlas se zpracovanim osobnich tdaji obsazenych v tomto formulati pro potieby
realizace projektu détské skupiny provozované provozovatelem DS Stara Rise,
dobrovolng, na zakladé svobodné a pravé vile, nikoli v tisni, s odkazem na zakon
¢. 101/2000Sb., Zakon o ochrané osobnich tidaji a smérnici EU 2016/679 (GDPR), vzdy
v platném znéni. Beru na védomi prohlaseni DS Stara Rise, Ze bude shromazd’ovat osobni
udaje v rozsahu nezbytném pro naplnéni stanoveného ucelu a zpracovavat je pouze v
souladu s u¢elem, k némuz byly shromazdény. Zaméstnanci DS Stara Rise a externi
spolupracujici organizace jsou povinni zachovavat ml¢enlivost o osobnich tdajich, a to 1
po ukonceni pracovniho poméru nebo ukonceni vzajemné spoluprace.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jako zakonny zastupce ditéte navstévujiciho vyse uvedenou
détskou skupinu provozovanou provozovatelem DS Stard Rise davam souhlas ke
zvefejiiovani fotografii a videozdznami ditéte za Gcelem reprezentace a propagace DS
Staré Rise.

Byl(a) jsem sezndmen(a) s pravidly provozu détské skupiny a souhlasim s tim, aby mé
dit& bylo zapsano do détské skupiny provozovatele DS Stara Rise, coZ potvrzuji svym
podpisem.

podpis rodice



