Prihlaska do détské skupiny Trebesacek

Udaje o ditéti

Jméno a piijmeni

Datum narozeni

Rodné ¢&islo / u cizinct druh a
¢islo identifikacniho dokladu
vydaného v CR a evropské ¢&islo
pojisténce, bylo-li pridéleno

Zdravotni pojistovna

Adresa mista pobytu

Udaje o roditich dit&te*

Jméno a pfijmeni matky

Adresa mista pobytu, lisi-li se od
adresy ditéte

Kontaktni telefon

Kontaktni e-mail

Jméno a prijmeni otce

Adresa mista pobytu, lisi-li se od
adresy ditéte

Kontaktni telefon

Kontaktni e-mail

* Je-li dité ve vyhradni péci pouze jednoho rodice nebo Zije.li v spoleéné domacnosti pouze jednoho
z rodicd, vyplrite Udaje pouze za tohoto rodice

Svym podpisem rodice stvrzuji pravdivost uvedenych Gdajl a berou na védomi, Ze uvedeni nepravdivych informaci mize mit
za nasledek nepfijeti ditéte &i zrudeni rozhodnuti o pfijeti ditéte do détské skupiny Trebesacek.

Poskytnuté osobni Udaje podléhaji ochrané zejména podle zdkona €. 101/200 Sh. O ochrané osobnich tdaji a o zméné
nékterych zakon, ve znéni pozdéjiich predpisl a jsou zpracovavdny na zakladé zikona €. 247/2014 Sb. O poskytovéni sluzby
péce o dité v détské skupiné a o zméné souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Datum:

podpis matky ditéte podpis otce ditéte



