SLUNECNI ZAHRADA - SKOLICKA NA FARME
AR A Evropska unie
* Evropsky socialni fond
* * v 4 v
* 4k Operacni program Zamestnanost

PRIHLASKA DITETE / REGISTRACE

Jméno a piijmeni zadatele:

Datum nar.:

Jméno a piijmeni ditéte:

Rodné ¢islo:

Datum a misto nar.:

Zdravotni pojistovna:

Trvaly pobyt ditéte:

Do Skoli¢ka na farmé - Bohumin, Kosmonauti 362, Bohumin, 735 81,
jejimz provozovatelem je Tabory v Beskydech, z.s., [CO: 22740741

UDAIJE O DITETI:
zvlastnosti a dalezité informace pro pecujici:

Den nastupu do détské skupiny:




SLUNECNi ZAHRADA - SKOLICKA NA FARME

MATKA DITETE (zakonny zastupce)
Jméno a piijmeni:

Trvaly pobyt:

Mobilni telefon:

Tel. do zamé&stnani:

Email:

OTEC DITETE (zakonny zéastupce)
Jméno a piijment:

Trvaly pobyt:

Datum narozent:

Mobilni telefon:

Email:

U rozvedenych rodici:

Dité¢ svéteno do péce:

Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

DOCHAZKA DITETE:

Den zahajeni dochazky:

Oznacte nebo zakrouzkujte:
Cely tyden

4 dny v tydnu

3 dny v tydnu

2 dny v tydnu

Jednordzové dny

Napiste dny dochdzky:
Celé dny
Pildny




SLUNECNi ZAHRADA - SKOLICKA NA FARME

Rodi€ se zavazuje, ze v ptipad¢ piijeti ditéte, dolozi potiebné dokumenty do 15 pracovnich
dnii od oznameni o pfijeti na email skolickanafarme@email.cz nebo na adresu Skoli¢ka na
farmé, Polanecka 50, Ostrava-Svinov 721 00. Jedna se o Eviden¢ni list, Potvrzeni od lIékare
ohledné zdravotniho stavu ditéte a ockovani, Potvrzeni o postaveni podpoiené osoby na trhu
prace.

Prohlaseni zakonného zastupce:

J4, nize podepsany zékonny zastupce ptihlaSeného ditéte, ud€luji timto souhlas vyse uvedené
organizaci ke zpracovani mnou poskytnutych osobnich idajii v¢éetné rodnych ¢isel ve smyslu
vSech ustanoveni zékona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich tidaji v platném, v platném
znéni a zékona €. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych ¢isel, v platném znéni. Souhlas
poskytuji po celé obdobi dochdzky mého ditéte. Provozovatel se zavazuje neposkytnout tyto
udaje dalSim osobam a Gfadiim s vyjimkou zpracovatelli dotace (Ministerstvo prace a
socialnich véci) a zdkonem stanovenych piipada.

Zavazuji se, ze neprodlené¢ ozndmim piisluSné kompetentni osobé organizace jakékoli zmény
ve zdravotnim stavu ditéte nebo ptipadnych omezenich spojenych se zménou zdravotniho
stavu, které¢ by mohly mit vliv na poskytovani sluzby péce o dité v, jakykoliv vyskyt pfenosné
choroby v nasi rodin€, nebo nejbliz§im okoli ditéte, onemocnéni ditéte ptenosnou chorobou
nebo onemocnéni osoby, s niz dite ptislo do styku.

Beru na védomi, ze jsem si védom/a, ze mé dit¢ ptijde do styku se zvifaty uvedenymi ve
Smlouvé a Provoznim fadu.

Beru na védomi, ze v pripad¢ uvedeni nepravdivych udajt, l1ze kdykoliv zrusit rozhodnuti o
piijeti ditéte, nebo jej vyloucit. Ve smyslu ustanoveni § 84 a nasl. zakona ¢ 89/2012 Sb.,
obcansky zékonik, v platném znéni, souhlasim s pofizovanim a se zvefejiiovanim obrazovych
a zvukovych materiala (fotografie, videa apod.) tykajicich se mého ditéte za ucelem
prezentace na webovych strankach Skoli¢ky, na facebookovém profilu a v pisemnych
materidlech slouZicich k prezentaci a propagaci. Souhlas miiZzete kdykoliv odvolat na emailu
skolickanafarme@email.cz.

Zaroven podpisem této listiny potvrzuji, Ze jsem Cetl/a a souhlasim s provoznim fadem
zvetejnénym na webovych strankach skolickanafarme.cz nebo na nésténce vyse jmenované
organizace, v platném znéni k datu podpisu této ptihlasky a zavazuji se, Ze budu plnit své
povinnosti vyplyvajici z vyse uvedenych dokumentt, jakozto zdkonny zastupce ditéte.
Prohlasuji, Ze veSkeré uvedené tdaje jsou pravdivé a jsme si védomi, zZe uvedenim
nepravdivych udaji, které ovlivni pfijeti ditéte, mizeme zptsobit dodatecnou zménu pii
rozhodovani o pfijeti s ohledem na stanovena kritéria.

V Bohuminé dne:

Podpis zdkonného zastupce:


mailto:skolickanafarme@email.cz

