Potvrzeni zdravotniho stavu ditéte — Détska skupina Hlavenecéek
na obdobiod 1. 9. 2025

Nazev projektu: Détska skupina pro obec Hlavenec
Reg. ¢islo projektu: CZ.03.1.51/0.0/0.0/19_111/0014173
Provozovatel: obec Hlavenec

Adresa obce: Hlavenec 82, 294 76

Adresa provozu DS: Hlavenec 82, 294 76

Udaje o pfihlasovaném ditéti

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni: Rodné ¢&islo:

Adresa trvalého pobytu:

Zdravotni pojistovna:

Upozornéni na zdravotni problémy ditéte:

Dité je fadné ockovano:

Alergie ditéte:

Lékar:

Datum:

Podpis:

Zaroven souhlasim s uchovanim a pfipadnym zpracovanim osobnich Gdaju v rozsahu nezbytném pro potfeby
projektu €. (dopinit), ve smyslu zakona 101/2000 Sb., o ochrané osobnich (dajl, ve znéni pozdéjSich
predpisu. Tento souhlas udéluji jako podpofena osoba na dobu zapojeni v projektu (tedy po dobu vyuzivani
sluzby péce o dité) s navySenim o povinnou Ihdtu 10 let archivace dokument(l vztahujicich se k projektu (Ih(ita
zaCina bézet 1. ledna nasledujiciho kalendainiho roku po vyplaceni zavére¢né platby, pfip. po poukazani
preplatku dotace zpét poskytovateli). Informace o podpofenych osobach jsou uchovavany v souladu s
platnymi zakony Ceské republiky. Osobni udaje podpofenych osob jsou pIné zabezpedeny proti zneuziti.
Osobni Udaje nebudou pfedany Zadné dal$i osobé, s vyjimkou subjektt opravnénych provadét u zpracovatele
osobnich udaji kontrolni €innost na zakladé zvlastnich predpis(.
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