Predbézna prihlaska
umisténi ditéte v détské skupiné v Dobré Vodé u Horic

Jméno zadatele (zakonny zastupce ditéte): ...,

Vztah zadatele K ditéti: ...
Dité

JMENO: ..o, PHIMeENi: oo
Datum NAIOZENI. ... e
Adresa mista PODYIU.......cooooi i ————-

Zdravotni pojistovna:

::::::

Kontaktni udaje:
Matka

JMENO: .o Prijmeni: ..o
Tel. doprace: ... Mobilni telefon: ...
Adresa mMista PODYIU ........uuuiiiiiiiiei et
Bl e
Otec

JMENO: oo Prijmeni: ..o
Tel. doprace: ... Mobilni telefon: ...
Adresa mMista PODYIU ........uuuiiiiiiiiii e
Bl e

Jina povérena osoba

JMENO: oo Prijmeni: ..o
Tel. doprace: ... Mobilni telefon: ...
Adresa mMista PODYIU ........uuuiiiiiiiiii e

Bl oo s



Rozsah sluzeb od Do
Dochazka

Pondéli
Utery
Streda
Ctvrtek
Patek

Zakonny zastupce souhlasi se zpracovanim osobnich udaji v souladu s GDPR pro ucely
pfijimaciho fizeni déti do détské skupiny v Dobré Vodé u Hofic.

Datum: ....coceevevvieiireen. Podpis Zadatele: ......cccecevviviviniriinnenne

Vyplnénou a podepsanou Zadost naskenujte a odeslete na e-mail oudobravoda@gmail.com
nebo predejte osobné do kancelate Obecniho Ufadu v Dobré Vodé u Hofic.




