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EVIDENCNI LIST DITETE
DETSKA SKUPINA TUCAPEK

a) Udaje o dit&ti a zdkonnych zdstupcich

Jméno a pfijmen/ ditéte

Adresa

Datum narozeni Zdravotni pojistovna

Jméno a pfijmeni otce

Adresa
Datum narozeni Mobil
Email Telefon do prace

Zaméstnavatel *

IJméno a pfijmeni matky

Adresa

Datum narozeni Mobil

Email Telefon do préce
Zameéstnavatel

b) Dal3i osoby, které mohou dité vyzveddvat (kromé vyie uvedenych zakonnych zastupc()

Zdkonny zastupce timto pov&fuje niZe uvedené osoby k vyzvedavani svého ditéte z détské skupiny a prohlaiuje, e jim
zmocnénd osoba prebird veskerou zodpovédnost za dité a je si védom v3ech pifpadnych rizik souvisejicich s prevzetim
ditéte touto osobou.

Zmocnénd osoba €. 1 Zmocnénad osoba &. 2 Zmocnénd osoba €. 3

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Bydlists

Vztah k ditéti

Mobil




¢} U rozvedenych rodich:
C.roZSUGKUL oeeeeiicicrcceres ZE ANEY et DIUE SVBFENO O PEERT vt

Umeinéni styku druhého rodide s ditétem v dobé:

d} ReZim dochdzky

ReZim dochdzky je specifikovdn ve smiouvé o pédi. Vrdmc pololetniho predplatného je moznost nahrady
i v jiné dny v pfipad& volné kapacity a po odsouhlaseni. Zakonny zastupce vyslovné prohiaduje, fe v pfipadé odhldsenf
ditéte z dochézky souhlasi s uvoln&nim kapacitniho mista pro absazeni jinym dit&tem.

e} Stravovani

Dopoledni svaéina Obéd Odpoledni svacina

Viastni

Jidelna

f) Udaje o zdravotni zplsobilosti {vyplfiuje zdkonny zastupce dftéte)

Zdravotnf stav ditéte

Alergie, nemoci

Léky

Dit& vyZaduje specidlni péd zdravotni télesné smyslové

v oblasti:

Zvykdosti ditéte
(jidlo, spanek, pleny, ...)

Jind zdvaZna sdéleni

g) Prohiageni zakonnych zdstupch k osebnim ddajim:

Davdme sv(i souhlas Zakladni Zkole a Matefské Skole TuCapy 200, které je zfizovatelem détské skupiny, aby evidovala
oschni ddaje a osobni citlivé Gdaje, ve smyslu viech ustanoveni zdkona £ 101/2000 Sb., ¢ ochrané osobnich Gdajl
v platném znéni a zdkona & 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych &isel, v platném znénf. Svdj souhlas poskytujeme
pro ufely vedeni povinné dokumentace  détské skupiny podle zdkona & 247/2014  Sh,
¢ poskytovani sluzby péfe o dité v détské skuping a o zméné souvisejicich zdkonl, veden nezbyiné zdravotni
dokumentace, pro jednorazové akce datské skupiny, moiné pojiiténi détf a pro jiné Glely souvisejici s b&znym chodem
détské skupiny. Souhlas poskytujeme na celé obdobi dochdzky ditdte do détské skupiny a na zakenem stanovenou dobu,
po kterou se tatc dokumentace v d&tské skupiné archivuje.

Rovné? souhlasim / nesouhlasim s pofizovanim a zvefejfiovdnim fotografii, videozdznami a audiozdznami ditéte,
pifpadné praci ditéte pro Gtely prezentace détské skupiny a Trebiéského centra z.s.

Podpisy obou ZAKONNYCh ZA5TU POl e scmrmrsistitieieie rasreseessee et s st s
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