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ZADOST O PRIJETi K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI
na Univerzitni materské skole UP v Olomouci

K celodenni / ptildenni dOChAZCe 008 UNE ......c.eoveiiiiiiiiicce s

(nehodici se skrtnéte)

Jméno a prijmeni ditéte : .....cccviveiieiiiiiieiiennnnn. Datum narozeni: ....................
By ISt o .o e
Rodné €islo @ ...

Ptredlozen RL ditéte : ano ne Ockovaci prukaz ditéte : ano ne
Zdravotni postiZzeni ditéte : ano ne Vyjadieni skol.poradenského zatfizeni : ano ne

Sourozenci ditéte ve stejném predSkolnim zarizeni:

Identifikace zakonnych zastupcu (Zadatele):

I. Matka:

JMENO @ PIIJMENT & L. .eit e e

70 g 170 V7 13 =T B oY e
Tel Coreee e ETMATL S e

Zamestnavatel (NAZEV, AATESA) & ..c.ieviieiiieiiieiieeie ettt ettt e e aeestaeenbeeaeeenaeenree s

1. Otec :

JMENO @ PIIJMENT & L. .eit e e e

Tel. Cotnnneeeeee e Bl 1 e

Zamestnavatel (NAZEV, AATESA) : ....ieiiieiiieiiieiieeie ettt ettt ettt e e e et aeenbeeaeesaaeeree s

*Vyplite pouze v pripade, Ze se dorucovact adresa lisi od adresy bydlisté ditéte.
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PiedloZen identifika¢ni doklad jednoho ze zakonnych zastupci:

Datum doruceni prihlaSKy ©...............ccoiiii

ZAadost vedena Pod €. J. ©......oiiiiiiii i

Dévame svijj souhlas Univerzitni MS UP v Olomouci k tomu, aby evidovala osobni Gdaje
naseho ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt
V platném znéni a zdkona ¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych ¢islech v platném
znéni. Svij souhlas poskytujeme pro tcely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona
¢. 561/2004 Sb., Skolsky zdkon v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace, pro
mimoskolni akce/Skolni vylety, plavani apod./ pojisténi déti a pro jiné ucely, souvisejici

s chodem Skoly.

Souhlas poskytujeme na celé obdobi piedskolni dochazky ditéte v této Skole na zdkonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace archivuje. Souhlas poskytujeme pouze vyse
uvedené Skole, kterd bez zakonem stanovenych piipadi nesmi tyto osobni udaje poskytnou
dalsim osobam a uradim.

Podpisy obou zakonnych ZAStUPCU ¢ «oovvereiiniiiiieiiniiierinieniesersnsonessasonscnsssnses

VyplInénou Zadost, prosim, dodejte osobné po predchozi dohodé pani Mgr. Dagmar
Petrzelové (dagmar.petrzelova@upol.cz, 585 634 003) nebo pani Ing. Dagmar Zlamalové
(dagmar.zlamalova@upol.cz, 585 634 155) nebo Mgr. Dagmar Petrzelové do kancelaie
¢. 6.011, Dékanat P¥F UP, 6. podlazi, 17. listopadu 12, Olomouc — Envelopa.

Spolu s vyplnénou Zadosti, prosim, dodejte rodny list a o¢kovaci prukaz ditéte.
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