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Evidencni list ditéte DS

*
*
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Jméno ditéte
Datum narozeniditéte............ccoveveiii il Narodnost......ccoovvvviiiiiiii
Adresa trvalého pobytu ditéte...........oooe i

Kontakty v pfipadé nouze (jméno, telefon)

Matka

NN oo

P ANo [ {=Y-7-

Telefon: ....ovvee, C ANl

ZamestNani.......oooou tel.dozaméstnani.............ccoveeiiiiiii.

Otec

01T o o
e == PP
Telefon: ... E-Maill oo
Zame@stNaAni........c.ooiiiiiiii tel.do zaméstnani.......................
Pozadované dny: PO UT ST CT PA VySe thrady.........ccooeeeeeeiiieaee

Jména a pfijmeni osob, v€etné adresy a kontaktu, opravnénych vyzvedavat dité (kromé

Zdravotni pojistovna ditéte..........cccccvviiiiiiiennnnnnns KOd ZP.......cccooviieeeeeeei,

Jméno détského Iékare a telefon
Ma dité néjaké chronické zdravotni
POt ZE 7 o
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Trpi dité n&jakym druhem alergie?

Zatrhnéte, prosim, vyhovujici variantu: V pfipadé zranéni ditéte a nedostizeni osob pro
pfipad nouze souhlasim s odvozem ditéte na détské pohotovostni

oddéleni: ano ne

Souhlasim se zpracovanim osobnich udaju pro potfeby DS ano ne

Souhlasim s elektronickym ulozenim osobnich Udaji po zakonnou dobu/vyplyvajiciho
Z nafizeni (EU) 2016/679 (GDPR)/ ano ne

Souhlasim s U¢asti ditéte na akcich mimo prostory DS: ano ne
Souhlasim s pouzitim fotografii ditéte na materialech/webovych strankach DS: ano ne

Souhlasim s provoznim fradem, BOZP a platebnimi podminkami DS
Jméno rodic¢e hilkovym
0117 1.1 1T o S

Vyjadreni détského lIékare ke zdravotnimu stavu ditéte a k nastupu do DS na Skolni rok
Jméno a prijmeni ditéte...........c.cooeiiiiiiiiiii datum narozeni............c.ceeennnnne

Vyjadfeni ke zdravotnimu stavu ditéte (specialni vychovna péce a rezim, zdravotni postizeni,

chronické onemocnéni, odchylky v psychomotorickém vyvoiji, alergie atd.)

Povinné odkovani ditéte dle schématu ..................

Razitko a podpis Iékare....................

Podpis rodi€e..........c.ccooiiiinnnn..

Datum zalozeni listu....................



