POZADAVEK O ZARAZENI DO PORADNIKU
DETSKA SKUPINA - JESLICKY
ve formé SLUZBY PECE PRO DETI OD 18 MESICU DO 3 LET VEKU
V DENNIM REZIMU

Centrum pro zdravotné postizené déti a mlédeiv- SRDICKO
Revolu¢ni 1845/30, 1846/32, 412 01 Litoméiice, ICO 708541654

Den podani poZzadavku (vypini zaFizeni)

Dité

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Trvale bytem

Fakticky bytem

Zadatelé o zarazeni - zakonni zastupci

otec, pop¥. osoba odpovédna za vychovu ditéte:

Titul, jméno, piijmeni

Trvale bytem

Fakticky bytem

Telefon e-mail

Zaméstnani

matka, pop¥. osoba odpovédna za vychovu ditéte:

Titul, jméno, piijmeni

Trvale bytem

Fakticky bytem

Telefon e-mail

Zaméstnani

Prosime uved’te, zda je zdkonny zéstupce samoZivitel ANO NE

Prosime uved’te diivody, pro které patii jeden ze zakonnych zastupct do kategorie samoZivitelll (napft.
rozvod, Uprava poméru, atd...):

Datum pozadovaného nastupu ditéte do zarizeni

Prosime, uved'te diivody, které Vas vedou k uplatnéni poZadavku o piijeti do zatizeni:

Zdravotni stav ditéte je dobry ANO NE castecné dobry




V ptipadé, Ze zdravotni stav ditéte neni dobry, popf. je ¢astecné dobry, prosim specifikujte ptipadné

zdravotni potiZe:

Dité€ uziva pravidelnég léky ANO NE NEKDY
Je potieba 1éky uzivat v ANO jaké jak Casto
dobé pobytu v zatizeni NE
Dit& musi dodrZovat dietn{ stravu ANO NE | | Castecné |
Uved'te dietu ¢i omezeni stravy
Dité m4i alergie ANO NE
Uved'te vycet piipadnych
alergif
V piipadé¢ piijeti ditéte se zakonny zastupce zavazuje k piedlozeni ockovaciho
prukazu ¢i potvrzeni od praktického lékafe o tom, Ze se dité podrobilo stanovenym
pravidelnym ockovanim nebo Ze je proti nakaze imunni anebo Ze se nemuze ockovani
podrobit pro trvalou kontraindikaci ANO NE
V piipadé piijeti ditéte se zdkonny zastupce zavazuje k pfedloZeni potvrzeni o
zdravotnim stavu a souhlas se vstupem do kolektivu od oSetfujiciho praktického
lékate pro déti a dorost déti a dorost
ANO NE

Prohlaseni zakonnych zastupcii o souhlasu se zpracovavanim osobnich a citlivych udaju

Prohlasuji, Ze veSkeré udaje v tomto poZadavku jsem uvedl(a) podle skute€nosti.

Ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tdajti ve znéni pozdéjsich predpist a ve
smyslu akceptovani natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich ddajti a o volném pohybu téchto ddajii, souhlasim, aby osobni i
citlivé udaje byly pouZity pro tcely projednani pfijeti do zafizeni, popt. nasledné pro ucely

poskytovéni sluZby.

Zavazuji se bez zbyte¢ného odkladu nahlésit jakoukoliv zménu v ramci Zadosti.

Beru na védomi, Ze v ptipad¢ prijeti ditéte do sluzby je podani této Zadosti nepfenosné na jiné dité.

Datum

Podpis Zadatele - zdkonnych zastupcti (otce i matky!), popt. osoby odpovédni za vychovu ditéte

Zadatel chce informovat o piijeti &i nepfijeti telefonicky na
Cisle

Poznamky:

Piilohy: Doklad totoZnosti Zadatele - pouze k ovéteni, a to v ptipade sepsani

smlouvy o smlouve budouci a smlouvy o poskytovani sluzby




