Mesto TvrdosSin

Trojicné namestie 185, 027 44 TvrdoSin
Oddelenie spravne, socialnych veci a spravy majetku mesta

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO ZARIADENIA
STAROSTLIVOSTI O DETI DO TROCH ROKOV VEKU DIETATA

Ziadatel’ — zakonny zastupca/matka

Meno a priezvisko/titul..........ccceevveerierieeiieieeieee rodné priezvisko........ccccveveereeecieerirennnnnn
TeLCISLO e €MAIli..eeiiiiiiii e
VALY PODY Lottt ettt e e et e e bt e et e e tbeeessaeeessee e sbeaessseenssaeessseessseesnseeessseeensseens
Datum narodenia:...........cccecoevvveeeeeiineeeeennnennn. Rodné Cislo:......oooeeevieiieiiieceeeecee e

Forma starostlivosti: poldenna / celodenna

V TvrdoSine, dia: ........cccovvveveeiiniinnnns

Podpisy zdkonnych zaStupcov diet’atia: .........cevieriiriiieniieieieee e e

Spracovanie osobnych tudajov Ziadatel’a (dotknuta osoba)

Spracovanie poskytnutych osobnych udajov na cely zaevidovania a vybavenia Vasej ziadosti je v stlade s
Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych 0sob pri spracivani osobnych
udajov a o vol'nom pohybe takychto idajov, na zaklade pravneho zakladu, ktorym je zakon ¢. 448/2008 Z. z. o
socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov. Udaje budii uchovavané po dobu, ktort stanovuje zakon o
archivoch a registratarach a po uplynuti prislusnych leh6ét budu zlikvidované. Dotknutd osoba ma pravo od
prevadzkovatela pozadovat pristup k jej osobnym tidajom, mé pravo na ich opravu, pravo namietat’ proti
spracuvaniu, ak spraciivanie osobnych udajov je nezakonné na zaklade rozhodnutia uradu na ochranu osobnych
udajov alebo iného organu prislusného na rozhodnutie o nezdkonnom spractivani ako aj pravo podat’ staznost’
dozornému organu. Blizsie informacie o uplatneni prav dotknutych osdb najdete na oficialnom webovom sidle
prevadzkovatel'a www.tvrdosin.sk.
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Mesto TvrdosSin

Trojicné namestie 185, 027 44 TvrdoSin
Oddelenie spravne, socialnych veci a spravy majetku mesta

POTVRDENIE VSEOBECNEHO LEKARA PRE DETI A DORAST O ZDRAVOTNOM
STAVE DIETATA

(potvrdenie nesmie byt starSie ako 3 dni pred nastupom diet’at’a do zariadenia starostlivosti o deti do
troch rokov veku diet’at’a)

Potvrdzujem, Ze (meno a priezvisko diet’at’a): ........ccceevueeriierieeiiieiie et
Datum narodenia: ...........ccoceeviiiiieniiinienieeeeee,

Oznacit’ krizikom:
O dieta nie je sposobilé navstevovat’ zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku
dietata

O diet’a je sposobilé navstevovat zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata
— je zmyslovo, telesne a dusevne zdravé, nevyzaduje Specificki zdravotnu a vychovno-
vzdeldvaciu starostlivost’ a je schopné plnit’ poziadavky v stlade s psychohygienickymi
zasadami diet'at’a primerane jeho veku

O diet’a je sp6sobilé navstevovat’ zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku diet'ata s
obmedzeniami (uviest’ ktor¢)

Povinné o¢kovania:
Absolvovalo diet’a vSetky povinné ockovanie?
o Ano o Nie o Niektoré — nema nasledovné:

Dalsie poznamky pediatra:
Alergie, zdravotné znevyhodnenie alebo postihnutie (druh, stupen postihnutia), in¢ zavazné
problémy a skutocnosti, ktoré by mohli mat’ vplyv na priebeh starostlivosti o dieta v jasliach

Meno a PriezviSKO PEAIAIIAL ......cc.eiiiiiiiiiieiiiieee ettt st
Telefonicky kontakt pediatra: .........cccooouiriiiiiiiiie e
Ve
Dia....coooeviiiiiiecee

Peciatka a podpis pediatra
Telefon Bankoveé spojenie ICO Email
043/53090 11 VUB Tvrdosin 00314901 podatelna@tvrdosin.sk

SK32 0200 0000 0000 1882 8332



