POZADAVEK O ZARAZENiIi DO PORADNIKU DETSKA SKUPINA - JESLICKY
SLUZBA PECE PRO DETI VE VEKU OD 18 MESICU DO 3 LET V DENNiIM REZIMU
Prosime o vyplnéni riiZovych policek, dékujeme.

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost

v obdobi od 7/2019 do 6/2022 Centrum SRDICKO &erpa finanéni
prostiedky na sluzbu - provoz - z ESF v ramci OP Zaméstnanost

Centrum - SRDICKO, Revoluéni 1845/30, 1846/32, 412 01 Litomérice, ICO 708541654

Den podénl' poiadavku (vyplni zafizeni)

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Trvale bytem

Fakticky bytem

Zadatelé o zarazeni - zakonni zastupci/osoby odpovédné za vychovu ditéte

otec, popf. osoba odpovédna za vychovu ditéte:

Titul, jméno, pfijmeni

Trvale bytem

Fakticky bytem

Telefon e-mail

Zameéstnani

matka, pop¥. osoba odpovédna za vychovu ditéte:

Titul, jméno, pfijmeni

Trvale bytem

Fakticky bytem

Telefon e-mail

Zameéstnani

Datum pozadovaného nastupu ditéte do zarizeni

Prosime uvedte dlvody, které Vas vedou k uplatnéni poZadavku o pfijeti do zatizeni:

Zdravotni stav ditéte je dobry ANO CASTECNE NENI DOBRY

V ptipadé, Ze zdravotni stav ditéte neni dobry, popf. je ¢astecné dobry, prosime specifikujte pripadné
zdravotni potize:

Dité musi dodrZovat dietni stravu ANO NE CASTECNE

Uvedte dietu ¢i omezeni stravy:

Dité ma alergie ANO NE

Uvedte vycet ptipadnych alergii:




Prosime uvedte, zda mira sobéstacnosti, schopnosti a dovednosti ditéte odpovida dosazenému véku:

U niZze uvedeného prosime zaskrtnete bud ANO ¢i NE ANO NE

Cestné prohladuji, Ze v rdmci projednavani smlouvy nahlasim pfipadné zmény ¢i omezeni tykajici se miry
sobéstacnosti, schopnosti a dovednosti ditéte ve smyslu imérnosti k dosazenému véku.

Cestné prohlauji, Ze p¥i podpisu smlouvy o poskytovani sluzby piedlozim aktualni potvrzeni vztahujici se k datu

véetné souhlasného stanoviska se vstupem do kolektivu od osetfujiciho praktického lékarfe pro déti a dorost

Cestné prohladuji, Ze pfi podpisu smlouvy o poskytovani sluzby predlozim aktualni potvrzeni vztahuijici se k datu
pfijeti ditéte o tom, Ze se dité podrobilo stanovenému pravidelnému oc¢kovani dle platnych pravnich predpist
nebo Ze je proti nakaze imunni anebo Ze se nemUze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci

Cestné prohladuji, Ze umisténim ditéte do zafizeni sleduje uplatnéni na trhu prace a timto dité bude, krom
pfipadné omluvené absence z divodu nemoci, dovolené apod., do détské skupiny v dobé provozu v pracovnich
dnech pravidelné dochazet

Cestné prohladuji, Ze p¥i podpisu smlouvy o poskytovani sluzby alespori jeden z rodi¢i ditéte ¢i osoba odpovédna
za vychovu ditéte, predloZi relevantni potvrzeni vztahujici se k datu prijeti ditéte do détské skupiny o existujicim
pracovné pravnim vztahu, nebo pokud vykondva samostatnou vydélecnou ¢innost, doloZi potvrzeni pfislusné
spravy socialniho zabezpeceni o Ucasti na dichodovém pojisténi, popf. studujici osoba potvrzeni o dennim studiu

Ditéte uvedené v pozadavku ma sourozence, ktery aktudlné je pfijemcem sluzby détskd skupina v organizaci

Jeden z rodicl, popf. osoba odpovédna za vychovu ditéte uvedeného v pozadavku je v zaméstnaneckém poméru
u organizace provozujici détskou skupinu, popf. u zfizovatele nebo jeho subjektl zfizenych ¢i zaloZzenych

Beru na védomi, Ze dité uvedené v poZzadavku nemize uZivat Iéky po dobu poskytovani sluzby

Prohlaseni zakonnych zastupcti o souhlasu se zpracovavanim osobnich a citlivych udaja

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v tomto pozadavku jsem uvedl(a) podle skutecnosti.

Ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd ve znéni pozdéjsich predpisti a ve smyslu akceptovani nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich daji a o volném pohybu téchto udaja,
souhlasim, aby osobni i citlivé udaje byly pouzity pro ucely projednani pfijeti do zafizeni, popt. nasledné pro ucely poskytovani sluzby.

Zavazuji se bez zbyte¢ného odkladu nahlasit jakoukoliv zménu v ramci tohoto poZadavku.

Beru na védomi, Ze v pripadé prijeti ditéte do sluzby je podani této zadosti neprenosné na jiné dité.

Datum

Zadatel chce informovat o stanovisku v
ramci pfijeti ¢i nepfijeti e-mailem na ANO E-mail NE
e-mailovém kontaktu

Zadatel chce informovat o stanovisku v
ramci pfijeti ¢ nepfijeti telefonicky natel.| ANO tel. Cislo NE
Cisle

Poznamky:

Podpis Zadatele - zakonnych zastupcll (otce i matky!), popf. osoby odpovédné za vychovu ditéte

Pt¥ilohy: |Doklad totoZnosti Zadatele - pouze k ovéreni, a to v pfipadé sepsani smlouvy




