Soukroma skolka Na Statku

Na Navsi 3, Uhonice 252

Tel. : 604 469 120

18

E-mail: ester.haskova@seznam.cz

ICO: 06270395

SMLOUVA O POSKYTNUTI PECE O DITE

Zadam, aby mé dité

Ptijmeni ditéte

Jméno ditéte

Datum narozeni

Statni obcanstvi

Bydlisté

Ulice a ¢.

Obec

PSC

bylo pfijato k dochazce do Skolky Na Statku

od covvees v e, .20.....

V rezimu dochdzky:

Celodenni péce 5 x tydné

Plldenni péce 5 x tydné

Jind dochazka (vypiste)

Po,Ut,st,Ct,Pa

Prohlasuji, Ze svéruji své dité do Skolky Na statku a souhlasim s cenou za péci.

V Uhonicich dne ..o v evvvereen. .20.....

Podpis poskytovatele:

Podpis matky:

Podpis otce:




Soukroma skolka Na Statku

Na navsi 3, Uhonice 252 18
Tel. : 604 469 120

E-mail: ester.haskova@seznam.cz

ICO: 06270395

Doplnujici upozornéni se souhlasem zakonného zastupce

V pripadé, ze by se mé dité béhem dochazky do Skolky zranilo a ja ani
pohotovostni kontaktni osoba nebudeme k zastizeni na telefonu, davam
personalu skolky svoleni odvést mé dité na nejblizsi détské pohotovostni

oddéleni. ANO/NE

Potvrzuji spravnost zapsanych udajli a davam svj souhlas skolce k tomu, aby
zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé iudaje mého ditéte ve
smyslu vSech ustanoveni zakona ¢.101/2000Sb. o ochrané osobnich udaju
v platném znéni.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skolky podle
zakona ¢€.561/2004Sb. skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytnych
zdravotnich zaznamt, poradani mimoskolnich akci, vylett, urazové pojisténi
zaku, zverejrovani udaju a fotografii mého ditéte v propagacnich materidlech
Skolky, v€etné internetovych stranek skolky a pro jiné ucely souvisejici pouze
s chodem Skolky. Souhlas poskytuji na celé obdobi dochazky mého ditéte do
této skolky a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace
ve Skolce povinné archivuje.

Datum: Podpis: Jméno htilkovym pismem:




OSOBNIi UDAJE DITETE

Celé jméno ditéte:

Datum narozeni:

Rodné Cislo:

Statni prislusnost:

Pohlavi ditéte:

Zdravotni pojistovna:

Kontakt

Adresa domu:

Telefon doma:

Pohotovostni osoba a kontakt:

Matka

Ptijmeni a jméno:

Mobil:

Telefon doma:

Telefon do préce:

Email:

Zaméstnavatel:

Adresa zaméstnavatele:

Otec

Ptfijmeni a jméno:

Mobil:

Telefon doma:

Telefon do préce:

Email:

Zaméstnavatel:

Adresa zaméstnavatele:




M3 Vase dité néjaké dietni pozadavky nebo omezeni ANO/NE (upfesnéte)

Trpi Vase dité néjakou alergii? (potravinova, zvifata, pylova....) ANO/NE (upfesnéte)

M3 Vase dité néjaké omezeni z hlediska aktivit? ANO/NE (upfesnéte)

M3 Vase dité néjaké vazinéjsi onemocnéni? (astma, epilepsie,diabetes...) ANO/NE (upfesnéte)

Prodélalo Vase dité néjaké vaznéjsi onemocnéni ?(astma,diabetes, epilepsie) ANO/NE (upfesnéte)

Je Vase dité v soucasné dobé lé¢eno? ANO/NE (upfesnéte)

Nosi Vase dité dioptrické bryle? ANO/NE (upfesnéte)

Proslo Vase dité néjakymi traumatickymi zazitky? (rozvod, autonehoda,imrti) ANO/NE (upfesnéte)

Trpi Vase dité néjakym strachem? (tma,psi,voda...i) ANO/NE (upfesnéte)




