Ceskobratrska 692/15, 702 00 Moravska Ostrava

@S Détska skupina ROSY, z. u.

Prihlaska ditéte do détské skupiny

Zadam o prijeti mého syna/mé dcery*

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté:

Datum a misto narozent:

do Détské skupiny ROSY na adrese Ceskobratrska 692/15, 702 00 Ostrava,
jejimz provozovatelem je Détska skupina ROSY, z. u.

PREDPOKLADANA DOCHAZKA
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KONTAKTNI UDAJE

Zakonny zastupce - matka

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté:

Tel.:

E-mail:

Postaveni na trhu prace (oznacte kfizkem):

D Zaméstnani
L] osve
[ Studium v denni formé&

L] Uchazet evidovany na Uradu prace
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Zakonny zastupce - otec

Jméno a pfijment:

Trvalé bydlisté:

Tel.:

E-mail:

Postaveni na trhu prace (oznacte kiizkem):

] Zaméstnani
] osve
[ Studium v denni formé

] Uchazee evidovany na Uradu prace

] JIN G

STRAVOVANI

(oznacte krizkem)

| Dt& bude mit vlastni stravu

L] Mam zadjem o zajisténi stravy v détské skupiné (dité ma/nema* dietni omezeni)

PROHLASENIi RODICE A SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Beru na védomi, Ze dle zvolené dochéazky ditéte je rodi¢ povinen hradit ¢ast nakladd za sluzbu péce o dité

v détské skupiné. Ceny jsou uvedené v ceniku a také ve smlouvé o zajisténi péce o dité v DS.

Povinnosti rodice je v pfipadé pfijeti ditéte do DS doloZit potfebné dokumenty (podpis smlouvy, evidenéni list,
souhlas se zpracovanim os. (dajl), a to nejp. ke dni néstupu ditéte do DS.

Beru na védomi, Ze tyto Gdaje je provozovatel DS opravnén zpracovavat ve smyslu evropského nafizeni GDPR
a v souladu se zédkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajd a podle nafizeni Evropského parlamentu a
Rady (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich idaji a o volném
pohybu téchto udajl, a o zruseni smérnice 95/46/ES (déle jako ,GDPR") pro ucely ¢innosti souvisejicich s
dochézkou vyse uvedeného ditéte do DS a to po dobu trvani dochéazky a po dobu nezbytné nutnou dle zékona
o DS a po dobu vyZzadovanou poskytovatelem dotace na provoz DS. Provozovatel DS se zavazuje
neposkytnout tyto Gdaje dal$im osobam a Gfadim s vyjimkou zdkonem stanovenych pfipadl a pripadd
vyzadujicich poskytovatelem dotace pro provoz DS.

Zavazuji se, Zze neprodlené oznamim pecujici osobé DS jakékoli zmény ve zdravotnim stavu ditéte nebo
pripadnych omezenich spojenych se zménou zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na poskytovani sluzby
péce o dité v DS, jakykoliv vyskyt pfenosné choroby v nasi rodiné, nebo nejblizsim okoli ditéte, onemocnéni
ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do styku. Beru na védomi, ze v pfipadé

uvedeni nepravdivych Udaju, Ize kdykoliv zrusit rozhodnuti o pfijeti ditéte do DS, nebo jej vyloucit z DS.



Beru na védomi, Ze svij souhlas mohu pisemné kdykoliv odvolat emailem zaslanym na emailovou adresu
info@rosyostrava.cz, a to i bez udani divodu. Po doruceni odvolani souhlasu provozovatel DS udaje zlikviduje.

Zaroven podpisem této listiny potvrzuji, Ze jsem Cetl/a a souhlasim s provoznim fadem DS vy$e jmenované
organizace, v platném znéni k datu podpisu této prihlasky a zavazuiji se, ze budu plnit své povinnosti vyplyvajici

z vy$e uvedenych dokumentd, jakozto zadkonny zastupce ditéte.

Prohlasuji, Ze veskeré uvedené Udaje jsou pravdivé a jsem si védom/a, Ze uvedenim nepravdivych Gdajd, které
ovlivni pfijeti ditéte do DS, mizu zpUsobit dodate¢nou zménu pfi rozhodovani o pfijeti s ohledem na

stanovena kritéria.

PRILOHY PRIHLASKY

(oznacte krizkem)

'] Potvrzenijednoho z rodi¢d o vazbé na trh prace
(zaméstnani, podnikani, studium, uchazec na Gradu prace) dle zdkona
11 Lékarsky posudek ditéte s informacemi o absolvovani povinného ockovani

* Nehodici se $krtnéte

POZNAMKY




