
 

1 
Centrum Petrklíč, z.s., Sokolovská 580, 264 01 Sedlčany, Tel: 773 334 822, E-mail: mcpetrklic@seznam.cz 

PŘIHLÁŠKA 

Jméno a příjmení žadatele: ……………………………………………………………………… nar.:…………………….……... 

trvalý pobyt: ………………………………………………………………………………………………………………………………….  

tel.:…………………………………………………….. e-mail: …………………………………………………………..………………… 

 

Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………………………………………………………………….  

datum a místo narození:…………………………………………………., zdrav. pojišťovna:……………………………….. 

trvalý pobyt (jen je-li odlišný):………………………………………………………………………………….…………………………… 

do adaptačního kroužku pro děti Miniškolka, jehož provozovatelem je Centrum Petrklíč, z.s., Sokolovská 580, 
264 01 Sedlčany, IČ: 70812632 

ÚDAJE O DÍTĚTI: 

Zdravotní omezení dítěte (onemocnění, léky, alergie): 

 

Jedná se o první pobyt dítěte v kolektivu bez rodičů:  ANO   -   NE 

Hygienické návyky dítěte:    NOČNÍK   -   TOALETA 

Samostatnost při jídle:    SAMOSTATNÉ  -  S DROBNOU POMOCÍ  -  NESAMOSTATNÉ 

Zvyklosti dítěte ( prostor pro vyjádření, co má Vaše dítě rádo, nerado, co mu udělá radost, čeho se obává, jakou 
má oblíbenou hračku, apod.): 

 

MATKA DÍTĚTE (zákonný zástupce) 

Jméno: ……………………………………………….   Příjmení: …………………………………………………. 

Adresa: ……………………………………………….   Mobilní telefon:.………………………………………. 

E-mail.: ……………………………………………….   Tel.: do zaměstnání: ………………………………… 

OTEC DÍTĚTE (zákonný zástupce) 

Jméno: ……………………………………………….   Příjmení: …………………………………………………. 

Adresa: ……………………………………………….   Mobilní telefon:.………………………………………. 

E-mail.: ……………………………………………….   Tel.: do zaměstnání: ………………………………… 

U rozvedených rodičů: 

Č. rozsudku: ……………………………………….   Ze dne: …………………………….………………………… 

Dítě svěřeno do péče: ……………………………………………………………………………….………………………………………. 

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době: ……………………………………………………………………………. 



 

2 
Centrum Petrklíč, z.s., Sokolovská 580, 264 01 Sedlčany, Tel: 773 334 822, E-mail: mcpetrklic@seznam.cz 

 

Dítě budou vyzvedávat: 

1.  Jméno a příjmení: …………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

 Adresa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

telefon: ……………………………….. číslo OP: ………………………………… vztah k dítěti: ………………………………………. 

2.  Jméno a příjmení: …………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

 Adresa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

telefon: ……………………………….. číslo OP: ………………………………… vztah k dítěti: ………………………………………. 

3.  Jméno a příjmení: …………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

 Adresa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

telefon: ……………………………….. číslo OP: ………………………………… vztah k dítěti: ………………………………………. 

4.  Jméno a příjmení: …………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

 Adresa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

telefon: ……………………………….. číslo OP: ………………………………… vztah k dítěti: ………………………………………. 

5.  Jméno a příjmení: …………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

 Adresa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

telefon: ……………………………….. číslo OP: ………………………………… vztah k dítěti: ………………………………………. 

 

Další důležité informace pro nás: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Žádáme rodiče, aby nás o veškerých změnách údajů uvedených v přihlášce neprodleně 
informovali.  
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PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE 

Já, níže podepsaný zákonný zástupce dítěte přihlašovaného do adaptačního kroužku Miniškolka (dále jen „adaptační 
kroužek“), uděluji tímto souhlas výše uvedené organizaci ke zpracování mnou poskytnutých osobních údajů ve smyslu 
Nařízení (EU) 2016/679 v platném znění (dále jen „GDPR“). Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení dokumentace 
adaptačního kroužku. Souhlas poskytuji po celé období docházky mého dítěte do adaptačního kroužku. Provozovatel 
adaptačního kroužku se zavazuje neposkytnout tyto údaje dalším osobám a úřadům s výjimkou zákonem stanovených 
případů. 
 
Zavazuji se, že neprodleně oznámím příslušné kompetentní osobě v zařízení jakékoli změny ve zdravotním stavu dítěte nebo 
případných omezeních spojených se změnou zdravotního stavu, které by mohly mít vliv na poskytování služby péče o dítě v 
adaptačním kroužku, jakýkoliv výskyt přenosné choroby v naší rodině, nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte 
přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku. Beru na vědomí, že v případě uvedení 
nepravdivých údajů, lze kdykoliv zrušit rozhodnutí o přijetí dítěte do adaptačního kroužku, nebo jej vyloučit z adaptačního 
kroužku. 
 
Ve smyslu ustanovení § 84 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění, souhlasím/nesouhlasím* s 
pořizováním a se zveřejňováním obrazových a zvukových materiálů (fotografie, videa apod.) týkajících se mého dítěte za 
účelem prezentace adaptačního kroužku na webových stránkách Centra Petrklíč, facebookovém profilu Centra Petrklíč a 
v písemných materiálech sloužících k prezentaci a propagaci adaptačního kroužku. 
 
Zároveň podpisem této listiny potvrzuji, že jsem četl/a a souhlasím s provozním řádem výše jmenované organizace, v 
platném znění k datu podpisu této přihlášky a zavazuji se, že budu plnit své povinnosti vyplývající z výše uvedených 
dokumentů, jakožto zákonný zástupce dítěte. 
 
V souladu s obecným nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických 
osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (dále též jen „GDPR“), si Vás dovolujeme 
informovat, že Vámi poskytnuté osobní údaje budeme zpracovávat výhradně za účelem realizace výše uvedeného 
kroužku. Centrum Petrklíč, z.s zajistí likvidaci výše uvedených osobních údajů, jakmile pomine účel, pro který byly osobní 
údaje poskytnuty. 
Ujišťujeme Vás, že Vámi poskytnuté osobní údaje vždy chráníme před zneužitím a zpracováváme v souladu s aktuální 
legislativou. Informace o ochraně osobních údajů v Centru Petrklíč včetně poučení o Vašich právech naleznete na webových 
stránkách www.centrumpetrklic.cz v sekci Ochrana osobních údajů. 
 
*/ nehodící se škrtněte 

 

 

 

 

V Sedlčanech dne .......................................  Podpis zák. zástupce ........................................... 

 

 

 

 

 

 


