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POSKYTOVATEL:

Alzheimercentrum Zlin, z.u.
Zlosyni 160, PSC 277 44 Zlosyri
IC: 03461891

provozovano na adrese: Rimy 1391, 760 01 Zlin

Kontaktni osoba:
doc. Ing. Pavla Stankova, Ph.D.
Tel: +420 773 377 070

Email: reditelka.zlin@alzheimercentrum.cz

PRIHLASKA DO DETSKE SKUPINY BROUCEK
ALZHEIMERCENTRUM ZLIiN, z.U.
(EVIDENCNI LIST)

Jméno a prijmeni ditéte:

Trvalé bydlisteé:

PSC:

Misto narozeni:

Datum narozeni:

Rodné cislo:

Koéd zdravotni pojistovny:

Statni obCanstvi:

Matersky jazyk:

Matka

Jméno a prijmeni:

Trvalé bydlisté (pokud se lisi od ditéte):

Prechodné bydlisté:

Telefon:

Mail:

Povoldni (nepovinny udaj):
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Otec

Jméno a prijmeni:

Trvalé bydlisté (pokud se lisi od ditéte):

Prechodné bydlisté:

Telefon:

Mail:

Povoldni (nepovinny udaj):
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VYJADRENI OD LEKARE

Dité je zdravé, mize byt prijato do détské skupiny:

VyZaduje dité specidlni péci v oblasti zdravotni, télesné, smyslové nebo jiné?

Alergie:

Jiné zavazné sdéleni o ditéti:

Dité je radné ockovdno:

Dité se miZe ucastnit na akcich détské skupiny (plavani, skola v prirodé):
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Dité bude z détské skupiny vyzvedadvat:

U rozvedenych rodici je dité svéreno do péce:

Dny v tydnu, které dité v détské skupiné pobyva:

Vyse a zplsob uhrady ndkladi za sluzbu péce o dité v détské skupiné:

Souhlasim se zverejnénim video zdbért a fotek ditéte na webovych strankdch
www.alzheimercentrum.cz ano / ne

Souhlasim se zverejnénim video zabéri a fotek ditéte na DVD pro rodic¢e a na akcich
pro celou rodinu ano / ne

Beru na védomi svou povinnost preddvat dité pracovnikovi détské skupiny do tridy, hldsit zmény
udaji v této prihldsce a omlouvat nepritomnost ditéte v détské skupiné.

Prihlasuji své dité k dochdzce od data............................ do ukonceni dochdzky nebo zapocetim
dochdzky ditéte do ZS, ukoncéenim dochdzky pisemnou vypovédi nebo ukonéenim &innosti
provozovatele.


http://www.alzheimercentrum.cz/
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Souhlas ke zpracovani udaju

Davame svij souhlas k evidovani osobnich udajli, véetné rodného ¢isla naseho ditéte
ve smyslu prislusnych ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajd, v platném
znéni a zakona €. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych &islech, v platném znéni.

Svij souhlas poskytujeme pro ucely vedeni povinné dokumentace détské skupiny,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych a jinych vysetfeni pro akce mimo
détskou skupinu, Urazové pojisténi déti a pro jiné ucely souvisejici s béZznym chodem détské
skupiny.

Souhlas poskytujeme na celé obdobi dochazky ditéte do détské skupiny. Souhlas
poskytujeme pouze provozovateli détské skupiny Broucek, ktery bez zdkonem stanovenych
pripadl nesmi tyto osobni Udaje poskytnout dalSim osobam a aradiim.

Podpisy obou rodici:
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