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POSKYTOVATEL: 
AC Facility, s.r.o. 
Na Michovkách I 707, 252 43 Průhonice 
IČ: 242 40 931 
zastoupena: Romanem SCHINDLEREM, jednatelem 
provozováno v zařízení AC Facility, s.r.o., Husova Třída 1651/125, 370 11 České Budějovice 

 
 

PŘIHLÁŠKA DO DĚTSKÉ SKUPINY „KULÍŠEK“ 
(EVIDENČNÍ LIST) 

 
 

Jméno a příjmení dítěte:  

Trvalé bydliště:                                                                                                                PSČ: 

Místo narození:   Datum narození:  

Rodné číslo:  Kód zdravotní pojišťovny: 
 

Státní občanství:  Mateřský jazyk: 

           

Matka          

Jméno a příjmení:  

Trvalé bydliště (pokud se liší od dítěte):   

Přechodné bydliště: 

Telefon:  

Mail:  

Povolání (nepovinný údaj):  
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Otec           
 

Jméno a příjmení:  

Trvalé bydliště (pokud se liší od dítěte):   
 

Přechodné bydliště: 

Telefon:  

Mail:   

Povolání (nepovinný údaj):   
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VYJÁDŘENÍ OD LÉKAŘE 
 
Dítě je zdravé, může být přijato do DĚTSKÉ SKUPINY „Kulíšek“ 

 

Vyžaduje dítě speciální péči v oblasti zdravotní, tělesné, smyslové nebo jiné?   

 

 

Alergie:  

 

 

Jiné závažné sdělení o dítěti: 

   

 

 

Dítě je řádně očkováno: 

 

 

 

Dítě se může účastnit na akcích (plavání, škola v přírodě) 
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V …………………………………                                             dne ………………………………………………… 
 
 
 
 
Podpis a razítko lékaře: ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Dítě bude zařízení vyzvedávat:  

 

 

 

U rozvedených rodičů je dítě svěřeno do péče: 

 

 

Dny v týdnu, které dítě v zařízení péče o dítě pobývá:  

 

 

Konkrétní časové vymezení: 

 

Výše a způsob úhrady nákladů za službu péče o dítě:  

- cena je uvedena ve Smlouvě o poskytování služby péče o dítě v dětské skupině „Kulíšek“ 

- způsob úhrady je bankovním převodem – číslo účtu je uvedeno ve Smlouvě o poskytování 
služby péče o dítě v dětské skupině „Kulíšek“ 

 
 



 
 

Stránka 5 z 5 
 

 

 
Souhlasím se zveřejněním video záběrů a fotek dítěte na webových stránkách 
www.alzheimercentrum.cz                                                                                                              ano / ne 
 
Souhlasím se zveřejněním video záběrů a fotek dítěte na DVD pro rodiče a na akcích 
pro celou rodinu                                                                                               ano / ne 
 
Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě pracovníkovi zařízení, hlásit změny údajů v této 
přihlášce a omlouvat nepřítomnost dítěte v dětské skupině . 
 
Přihlašuji své dítě k docházce od data ……..……………….  do ukončení docházky započetím docházky 
dítěte do ZŠ, ukončením docházky písemnou výpovědí nebo ukončením činnosti provozovatele. 
 
 

  

 
Souhlas ke zpracování údajů 
 

Dáváme svůj souhlas k evidování osobních údajů, včetně rodného čísla našeho dítěte ve smyslu 
příslušných ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění a 
zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech, v platném znění. 
Svůj souhlas poskytujeme pro účely vedení povinné dokumentace Dětské skupiny „Kulíšek“, vedení 
nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických a jiných vyšetření pro akce mimo zařízení péče 
o dítě, úrazové pojištění dětí a pro jiné účely související s běžným chodem dětské skupiny. 
Souhlas poskytujeme na celé období docházky dítěte do „Kulíška“. Souhlas poskytujeme pouze 
provozovateli Dětské skupiny „Kulíšek“, který bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní 
údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. 

 
 

 
 
V Českých Budějovicích dne ………………………………………........... 
 
 
 
Podpisy obou rodičů ……...……………………………………………………………………………………………………… 

 
 

http://www.alzheimercentrum.cz/

