Evidencni list ditéte DS

Jméno ditéte

Datum narozeniditéte............ccveveiiii il Narodnost......ccoovvvviiii i
Adresa trvalého pobytu ditéte...........oooeii

Kontakty v pfipadé nouze (jméno, telefon)

Matka

1 =T o o

AN [ =T

Telefon: ..o, E-MaAIl o

ZameEStNaANni.......oovvie tel.do zaméstnani.............ccoeeiiiiiiinn.

Otec

IO o e
A . .t e
Telefon: ... €Al L.
ZamestnNani..........ooviiiiiiiii tel.do zaméstnani.......................o
PoZadované dny: PO UT ST CT PA VySe thrady............coeeeeeeiineeeen,

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

Zdravotni pojisStovna ditéte...........ccccoviiiiiiiiiieennnns kdd ZP.....ooo

Jméno détského Iékare a telefon

Ma dité néjaké chronické zdravotni
PO 2 2 e e
Trpi dité néjakym druhem alergie?



Ma dité néjaké dietni doporuéeni/pozadavky ?

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

Souhlasim s provoznim fadem, BOZP a platebnimi podminkami DS
Jméno rodi¢e hulkovym pismem

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............cceiinnn..

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



