Poradenské a terapeutické centrum, z.u.
ICO: 265 91 537

PRIHLASKA
k dochazce do Slunickové détské skupiny

Skolni rok

DITE

Jméno a pFijmeni Datum narozeni

Adresa mista pobytu

MATKA

Jméno a pFijmeni

Adresa mista pobytu’

Telefon/E-mail

OTEC

Jméno a pfijmeni

2

Adresa mista pobytu

Telefon/E-mail

INFORMACE O ZPUSOBU DOCHAZKY DITETE DO DETSKE SKUPINY

Dité bude navstévovat détskou skupinu (zakrizkujte vami vybrany zplisob dochazky)

O Kazdodenné,ato [ polodenné (6:00 - 12:00) [ celodenné (6:00 —17:00)

O Pouze nékteré dny vtydnu,ato  [J polodenné (6:00 - 12:00) [ celodenné (6:00 - 17:00),
ato v tyto vybrané dny (zakfizkujte) JPO CIJUT ST OCT OIPA

INFORMACE O DITETI

Specialni potreby ditéte (strava, alergie...):

Dalsi informace (zvyklosti, zvlastnosti ¢i jiné dileZité udaje o ditéti, které bychom méli védét):

Podpisem pfihldsky bereme na védomi, Ze prihlaska je zadvazna a jsme povinni informovat o zméné (dajl uvedenych na této
prihlasce. V souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich Udajd a o volném pohybu téchto Gdaji udélujeme souhlas se shromazdovanim,
uchovanim a zpracovanim osobnich Udajd obsazenych v tomto formulari, a to po dobu dochazky naseho ditéte do détské
skupiny a dobu archivace. Bereme na védomi prohlaSeni zfizovatele, Ze bude shromaZdovat osobni Udaje v rozsahu
nezbytném pro naplnéni stanoveného Ucelu a zpracovdvat je pouze v souladu s icelem, k némuz byly shromazdény.

Y dne

Podpis

1 Uvedte, lii-li se od adresy mista pobytu ditéte
2 Uvedte, lii-li se od adresy mista pobytu ditéte



