POZADAVEK O ZARAZENi DO PORADNIKU

DETSKA SKUPINA - JESLICKY
SLUZBA PECE PRO DETI VE VEKU OD 18 MESiICU DO 3 LET V DENNiM REZIMU

(dale jen ,PoZadavek")

Sluzba je poskytovana na zakladé zdkona ¢. 247/2014 Sb., zdkon o poskytovani sluzby péce o dité v détské
skupiné a 0 zméné souvisejicich zakonl (dale jen ,Sluzba")
od 7/2022 Centrum SRDICKO v ramci vicezdrojového
1\5/1\1; prsiiiees L|toéé‘r’ice financovani, krom pfispévku zfizovatele, 2ada o statni
S prispévek na provoz od MPSV CR M

Prosime o vyplnéni riZovych policek, dékujeme.
Centrum - SRDICKO, Revoluéni 1845/30, 1846/32, 412 01 Litoméfice
ICO 70854165 (dale jen ,Poskytovatel”)

Den podénl' poiadavku (vyplni zarizeni)

Poskytovatel Sluzby

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Trvale bytem

Redlné bytem

matka, popf. osoba odpovédna za vychovu ditéte:

Titul, jméno, pfijmeni

Trvale bytem

Redlné bytem

Telefon e-mail

Zameéstnani

otec, popf. osoba odpovédna za vychovu ditéte:

Titul, jméno, pfijmeni

Trvale bytem

Realné bytem

Telefon e-mail

Zaméstnani

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

Zdravotni stav ditéte je dobry ANO CASTECNE DOBRY NENi DOBRY

V pripadé, 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 pfipadnych alergii:

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

U niZe uvedeného prosime zaskrtnete bud’ ANO ¢i NE ANO NE

Cestné prohladuji, 7e v pfipadé prijeti ditéte v ramci projednavani smlouvy, nahlasim piipadné zmény ¢ omezeni
tykajici se miry sobéstacnosti, schopnosti a dovednosti ditéte ve smyslu tmérnosti k dosazenému véku.

Cestné prohladuji, e umisténim ditéte do Sluzby sleduji uplatnéni na trhu prace a timto dité bude, krom pfipadnd
omluvené absence z divodu nemoci, dovolené apod., do Sluzby v dobé provozu v pracovnich dnech pravidelné
dochdzet

Timto se zavazuji, Ze v pfipadé prijeti ditéte do Sluzby, ke dni zahdajeni dochazky ditéte do Sluzby, Poskytovatel
doloZim aktudlni Iékarsky posudek od registrovaného poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru praktického
lékafrstvi pro déti a dorost, vztahujici se k datu nastupu ditéte do Sluzby, o zdravotni zpUsobilosti ditéte k prijeti d
Sluzby, ze kterého bude zfejmé, Ze zdravotni zpUsobilost ditéti umozni pobyt v kolektivu dalSich déti, a to véetné
potvrzeni o tom, Ze se dité podrobilo stanovenému pravidelnému ockovani nebo, Ze je proti nakaze imunni anebd

Sluzbé.

Timto se zavazuji, Ze v pfipadé pfijeti ditéte do Sluzby, ke dni zahdjeni dochazky ditéte do Sluzby, doloZim
Poskytovateli nejméné od jednoho ze Zadatelt aktudlni a relevantni doklad o vazbé Zadatele na trh prace v ramci
CR, timto se rozumi existenci zakladniho pracovnépravniho vztahu nebo sluzebniho poméru, ¢ denni formé
studia v CR, evidenci jako uchazeée o zaméstnani na UP CR nebo prikazné formou ¢estného prohlaseni informacif
o tom, e je Zadatel osobou vydéle¢né ¢innou a v CR plati zalohy na pojistné na diichodové pojisténi a piispévek
na statni politiku zaméstnanosti.

Dité uvedené v pozadavku mad sourozence, ktery je aktudlné ptijemcem Sluzby détska skupina v organizaci

Jeden ze Zadateld je v zaméstnaneckém poméru u organizace provozujici détskou skupinu, popt. u zfizovatele
nebo jeho subjektl zfizenych ¢i zaloZenych

Vv

Ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajl ve znéni pozdéjsich pfedpist a ve smyslu
akceptovani nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich Udajl a o volném pohybu téchto udajl, souhlasim, aby osobni i citlivé udaje byly
pouzity pro Ucely projednani pfijeti do Sluzby, popf. ndsledné pro ucely poskytovani Sluzby.

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

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

Beru na védomi, Ze v pfipadé pfijeti ditéte do Sluzby je podani tohoto Pozadavku nepfenosné na jiné dité.

Datum sepsani a
predloZeni Pozadavku

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 ptijeti ¢ nepfijeti telefonicky natel.| ANO tel. dislo NE
Cisle

Poznamky:

Datum a Podpis Zadatele - zdkonného zastupce matky; otce, popt. osoby odpovédné za vychovu ditéte




