[image: V:\PUBLICITA\OBDOBÍ _2014+\VIZUALNI_IDENTITA\logo\OPZ_CB_cerne.jpg]


[image: V:\PUBLICITA\OBDOBÍ _2014+\VIZUALNI_IDENTITA\logo\OPZ_CB_cerne.jpg]
Přihláška do Mikrojeslí Litomyšl
na období (předpokládané)od……………do……………….. 

Provozovatel: Rodinné centrum Litomyšl

Údaje o přihlašovaném dítěti
	Jméno a příjmení dítěte:


	Datum narození:
	Rodné číslo:

	

	Adresa trvalého pobytu:


	Zdravotní pojišťovna:


	Upozornění na zdravotní problémy dítěte:

Dovednosti dítěte (nehodící se škrtněte):
Chůze: nechodí             chodí s dopomocí             chodí bez dopomoci
Pleny:     stále              pouze na spaní             bez plen
Toaleta:  zcela samostatně     potřebuje připomenutí        náhodně – učí se
Jídlo:   nají se zcela samo           nají se s dopomocí         potřebuje krmit
Oblékání: obleče se zcela samo        obleče se s dopomocí        potřebuje obléknout

Dítě je očkováné a nebo má potvrzení od lékaře o kontraindikacích:  ANO/NE

Požadovaná docházka dítěte:
Uveďte dny v týdnu a časy, ve kterých si přejete aby dítě navštěvovalo Mikrojesle:
Pokud je to nepravidelné, uveďte přibližně týdenní rozsah docházky (např 2x týdně 8 hodin apod.)



	


Jiné informace, které chcete sdělit o svém dítěti:



























Údaje o rodičích
	Jméno a příjmení matky:
 
Žije s dítětem ve společné domácnosti: ANO/NE                                                         

	Datum narození:

	Adresa trvalého bydliště:

	Adresa společné domácnosti s dítětem:

	Telefon do zaměstnání
	Mobilní telefon:

	Telefon domů
	E-mail:

	Údaje o zaměstnavateli (název, adresa zaměstnavatele)[footnoteRef:2]: [2: V případě nezaměstnaných hledajících aktivně práci bude uveden úřad práce, kde je osoba registrována, osoby v procesu vzdělávání uvedou údaje o škole či v případě rekvalifikace o instituci poskytující rekvalifikační kurz (vč. názvu kurzu).
	] 




	Datum a podpis:




	Jméno a příjmení otce:

Žije s dítětem ve společné domácnosti: ANO/NE                                                         

	Datum narození:

	Adresa trvalého bydliště:

	Adresa společné domácnosti s dítětem:

	Telefon do zaměstnání
	Mobilní telefon:

	Telefon domů
	E-mail:

	Údaje o zaměstnavateli (název, adresa zaměstnavatele)1:



	Datum a podpis:




Zároveň souhlasím s uchováním a případným zpracováním osobních údajů v rozsahu nezbytném pro potřeby projektu č. CZ.03.1.51/0.0/0.0./16_126/0003630, ve smyslu zákona 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. Tento souhlas uděluji jako podpořená osoba na dobu zapojení v projektu (tedy po dobu využívání služby péče o dítě) s navýšením o povinnou lhůtu 10 let archivace dokumentů vztahujících se k projektu (lhůta začíná běžet 1. ledna následujícího kalendářního roku po vyplacení závěrečné platby, příp. po poukázání přeplatku dotace zpět poskytovateli). Informace o podpořených osobách jsou uchovávány v souladu s platnými zákony České republiky. Osobní údaje podpořených osob jsou plně zabezpečeny proti zneužití. Osobní údaje nebudou předány žádné další osobě, s výjimkou subjektů oprávněných provádět u zpracovatele osobních údajů kontrolní činnost na základě zvláštních předpisů.
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