, POZADAV’EK 0 ZARAZE;\JI’ DO PORADNiK}J ,
V RAMCI PRIJETI DITETE DO ZARIZENI PROVOZUJICI SLUZBU
PECE PRO DETI OD 18 MESICU DO 3 LET VEKU V DENNIM REZIMU

Centrum pro zdravotné postiZené déti a mladeZ - SRDICKO
Revoluéni 1845/30, 1846/32, 412 01 Litomérice

Den podani pozadavku (vyplni zaiizeni)

Dité

Jméno a piijmeni

Datum narozeni

Trvale bytem

Fakticky bytem

Zadatelé o zarazeni - zakonni zastupci

otec:

Titul, jméno, piijment

Trvale bytem

Fakticky bytem

Telefon e-mail

Zameéstnani

matka:

Titul, jméno, pfijmeni

Trvale bytem

Fakticky bytem

Telefon e-mail

Zaméstnani

Prosime uved'te, zda je zakonny zastupce samozivitel | ANO NE

Prosime uved’te ditvody, pro které patii jeden ze zdkonnych zéastupcti do kategorie
samozivitelll (napf. rozvod, Gprava poméru, atd...):

Datum poZadovaného nastupu ditéte do
zarizeni

Prosime uved’te diivody, které Vas vedou k uplatnéni pozadavku o pfijeti do zafizeni:




Zdravotni stav ditéte je dobry | ANO NE castecné dobry

V piipadé, Ze zdravotni stav ditéte neni dobry, popf. je Caste¢né dobry, prosim specifikujte
pfipadné zdravotni potize:

Dité uziva pravidelné léky ANO NE NEKDY
Je potfeba l¢ky uzivat | ANO jaké jak Casto

v dobé pobytu v NE

zafizeni

Dité musi dodrZzovat dietni stravu ANO ‘ ‘ NE Castecné

Uved’te dietu ¢i omezeni stravy

Dité ma alergie ANO NE

Uved'te vycet

ptipadnych alergii

V piipadé piijeti ditéte se zakonny zastupce zavazuje k | ANO NE

predlozeni ocCkovaciho prikazu ¢i potvrzeni od
praktického 1ékafe o tom, ze se dit€¢ podrobilo
stanovenym pravidelnym ockovanim nebo ze je proti
nakaze imunni anebo Ze se nemize o¢kovani podrobit
pro trvalou kontraindikaci

V ptipadé pfijeti ditéte se zdkonny zastupce zavazuje k | ANO NE
predloZeni potvrzeni o zdravotnim stavu a souhlas se
vstupem do kolektivu od oSetfujiciho praktického
1ékate pro déti a dorost

Prohlaseni zakonnych zastupcii o souhlasu se zpracovavanim osobnich a citlivych
udaji

ProhlaSuji, Ze veskeré idaje v tomto pozadavku jsem uvedl(a) podle skutecnosti.

Ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdéjsich predpisi
souhlasim, aby osobni i citlivé udaje byly pouzity pro tcely projednéni pfijeti do zafizeni,
popf. nésledné pro ucely poskytovani sluzby.

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

Beru na védomi, ze v ptipad¢ pfijeti ditéte do sluzby je podani této zadosti nepfenosné na
jiné dité.
Beru na védomi, ze v piipad¢ pfijeti ditéte do sluzby, zatizeni nepfipravuje dietni stravu.

Datum

Podpis Zadatele - zdkonnych zastupct (otce 1 matky!)

Zadatel chce informovat o piijeti ¢i nepfijeti
telefonicky na ¢isle

Poznamky:

Prilohy: Doklad totoZnosti zadatele - pouze k ovéfeni, a to v ptipadé sepsani
smlouvy o smlouve budouci a smlouvy o poskytovani sluzby




