EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE

DĚTSKÁ SKUPINA PASTELKA HNĚVKOVICE

a) Údaje o dítěti a zákonných zástupcích
	Jméno a příjmení dítěte
Rodné číslo
	

	Adresa
	

	Datum narození
	
	Zdravotní pojišťovna
	



	Jméno a příjmení otce
	

	Adresa
	

	Datum narození
	
	Mobil
	

	Email
	
	Telefon do práce
	

	Zaměstnavatel 1
	



	Jméno a příjmení matky
	

	Adresa
	

	Datum narození
	
	Mobil
	

	Email
	
	Telefon do práce
	

	Zaměstnavatel
	



b) Další osoby, které mohou dítě vyzvedávat (kromě výše uvedených zákonných zástupců)

Zákonný zástupce tímto pověřuje níže uvedené osoby k vyzvedávání svého dítěte z dětské skupiny a prohlašuje, že jím zmocněná osoba přebírá veškerou zodpovědnost za dítě a je si vědom všech případných rizik souvisejících s převzetím dítěte touto osobou.

	
	Zmocněná osoba č. 1
	Zmocněná osoba č. 2
	Zmocněná osoba č. 3

	Jméno a příjmení
	
	
	

	Datum narození
	
	
	

	Bydliště
	
	
	

	Vztah k dítěti
	
	
	

	Mobil
	
	
	



c) U rozvedených rodičů:
Č. rozsudku: ................................... ze dne: ............................. Dítě svěřeno do péče: .........................................
Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době: ..............................................................................................

d) Režim docházky
Režim docházky je specifikován ve smlouvě o péči. 

e) Stravování
	
	Dopolední svačina
	Oběd
	Odpolední svačina

	Vlastní
	
	
	

	Zajištěné stravování
	
	
	



Možnost stravování zahrnuje svačinu a oběd. Cena se počítá podle aktuálního ceníku. Aktuální cena za daný měsíc za odebranou stravu je vypočítávána měsíčně a bude vždy na konci daného měsíce předána rodičům.

f) Údaje o zdravotní způsobilosti (vyplňuje zákonný zástupce dítěte)
	Zdravotní stav dítěte
	

	Alergie, nemoci
	

	Léky
	

	Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:
	zdravotní 
	tělesné
	smyslové

	Zvyklosti dítěte 
(jídlo, spánek, pleny, …)
	




	Jiná závažná sdělení
	






g) Dobrovolný informovaný souhlas: 
V případě přijetí mého dítěte do DS Pastelka souhlasím / nesouhlasím (nehodící se škrtněte) s pořizováním fotografií, videozáznamů a audiozáznamů dítěte a jejich zveřejňování na internetových stránkách organizace www.svchumpolec.cz, v rámci výtisků Radničních listů města Humpolce a v propagačních materiálech organizace. Záznamy a fotografie mohou být zpracovávány a zveřejňovány po dobu 1 roku od data pořízení. V případě neudělení souhlasu nebudou audio/video záznamy ani fotografie dítěte zveřejňovány v uvedených médiích. Máte právo kdykoliv odvolat tento souhlas, aniž je tím dotčena zákonnost zpracování založená na souhlasu uděleném před jeho odvoláním.
Upozornění: V rámci zpravodajství o sportovních, společenských a kulturních akcí mohou být pořizovány a zveřejňovány fotografie a audio/video záznamy v souladu s §89 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník.
Poučení: Uvedené osobní údaje nebudou předávány do třetích zemí mimo EU, nebude u nich aplikováno rozhodování na základě automatizovaného zpracování, ani nebudou profilovány nad nezbytný rámec pro vyřízení této přihlášky. Zpracování osobních údajů se řídí Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů - GDPR) za účelem vyřízení této přihlášky a příp. podepsání smlouvy. Bližší informace o zpracování osobních údajů SVČ Humpolec a Vašich právech jsou uvedeny na www.svchumpolec.cz  v části Dokumenty.






V ………………………………… dne …………………………………………



Podpisy obou zákonných zástupců:	………………………………………………		……………………………………………
						(otec)					(matka)
POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE 
POSUZOVANÉ DÍTĚ
Jméno a příjmení:		………………………………………………………………………………………….
Datum narození:		………………………………………………………………………………………….
Účel vydání posudku: 		PŘIJETÍ DÍTĚTE DO DĚTSKÉ SKUPINY

POSUDKOVÝ ZÁVĚR:
Posuzované dítě (vyberte):
a) je zdravotně způsobilé k nástupu do dětské skupiny
b) není zdravotně způsobilé k nástupu do dětské skupiny
c) je zdravotně způsobilé s tímto omezením: ……………………………………………………………………………………………………

Posuzované dítě trvale užívá léky:	……………………………………………………………………………………………………………
Posuzované dítě má tyto alergie:	……………………………………………………………………………………………………………
Jiné:					……………………………………………………………………………………………………………

Posuzované dítě se (vyberte):
a) podrobilo všem stanoveným pravidelným očkováním
b) podrobilo stanoveným pravidelným očkováním s výjimkou ………………………………………………………………………, protože je proti nákaze imunní
c) podrobilo stanoveným pravidelným očkováním s výjimkou ………………………………………………………………………, protože má trvalou kontraindikaci, kvůli které se nemohlo tomuto pravidelnému očkování podrobit
d) nepodrobilo stanoveným pravidelným očkováním

Posudek vystaven dne ……………………………………………
Jméno a příjmení lékaře, razítko, podpis lékaře:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Posudek převzala oprávněná osoba (jméno, příjmení, vztah k dítěti, podpis): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

V …………………………………………… dne ……………………………………………

