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Pravidelná docházka a stravování Anone

DÍTĚ:  

KOLO-KOLO, z.s.

Mírová 493, 67904 Adamov, IČ: 05643449

EVIDENČNÍ LIST-PŘIHLÁŠKA
DĚTSKÁ SKUPINA KOLO-KOLO

ÚDAJE     O     RODINĚ      

Jméno a příjmení dítěte:

Datum narození: Rodné číslo:

Adresa trvalého pobytu: PSČ:

Státní občanství: Národnost: Mateřský jazyk:

Nástup do DS od :
(den, měsíc, rok)

Zdravotní pojišťovna:

Jméno a příjmení otce:

Adresa trvalého bydliště:

Telefon / mobil e-mail
Jméno a příjmení matky:

Adresa trvalého bydliště:

Telefon / mobil e-mail
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Další     údaje,     které     chcete     k         žádosti     sdělit:      

Dáváme následující souhlasy Dětské skupině KOLO-KOLO při Spolku KOLO-KOLO Adamov:

1) Souhlas se zpracováním citlivých údajů
Souhlasím v souladu s nařízením EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nařízení na ochranu osobních 
údajů, se zpracováním citlivých údajů týkajících se zdravotního stavu, zdravotního postižení či zdravotního 
nebo sociálního znevýhodnění výše uvedeného dítěte, úrazové pojištění dětí a pro účely související 
s běžným chodem dětské skupiny KOLO-KOLO.
Účelem tohoto zpracování je vedení dokumentace ve smyslu § 28 zákona č. 561/2004 Sb. odst. 1) a 2) a 
zajištění speciálního přístupu k dítěti.
Správcem údajů je Spolek KOLO-KOLO Adamov. Údaje budou evidovány ve spolku v evidenčním listě 
dítěte. Jejich bezpečnost se řídí Směrnicí na ochranu osobních údajů (k dispozici u vedení spolku). Údaje 
budou zpracovány po dobu docházky výše uvedeného dítěte na  Spolku  KOLO-KOLO Adamov a dále 
potom archivovány dle směrnice Spisová a skartační služba (k dispozici u vedení spolku).

2) Souhlas s pořízením a použitím písemností osobní povahy, podobizen, obrazových
snímků a obrazových a zvukových záznamů týkajících se dítěte nebo jeho projevů osobní 
povahy
Souhlasím v souladu s § 84 až 90 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, s pořizováním a použitím 
písemností osobní povahy, podobizen, obrazových snímků a obrazových a zvukových záznamů týkajících 
se  uvedeného  dítěte  nebo  jeho  projevů  osobní  povahy  pro  potřeby  Spolku  KOLO-KOLO  Adamov, 
zejména pro prezentaci a propagaci spolku, informování o aktivitách spolku a pro potřebu poskytování 
ostatním dětem a zaměstnancům spolku (jedná se např. o CD/DVD nosiče – záznamy z výletů, 
koncertů, výstav).

3) Souhlasím, aby spolek používal číslo mého bankovního účtu pro účely úhrady stravného, 
úplaty za péči v dětské skupině a pro vyúčtování jednotlivých úhrad.

Výše uvedený souhlas poskytuji  po dobu, kdy dítě bude navštěvovat dětskou skupinu  KOLO-
KOLO při Spolku KOLO-KOLO Adamov a po dobu pěti let po ukončení docházky, s výjimkou užití 
písemností osobní povahy, podobizen, obrazových snímků a obrazových a zvukových záznamů 
za  účelem  vydávání  a  publikace  ročenek,  obrazových  a  zvukových  záznamů  a  obdobných 
materiálů, kdy poskytuji souhlas časově neomezený.
V případě, že výše uvedené dokumenty a výstupy jsou osobními údaji ve smyslu nařízení EU 
679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nařízení na ochranu osobních údajů, souhlasím s jejich 
shromažďováním a  zpracováním spolkem, ke shora uvedeným účelům, po dobu 
uvedenou v předchozím odstavci.
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 Podpisem dále stvrzuji, že jsem byl/a poučen/a o právech ve smyslu § 84 až 90 zákona č.     
89/2012 Sb., občanský zákoník.

Souhlas poskytujeme pouze uvedenému spolku, který bez zákonem stanovených případů nesmí 
tyto osobní a citlivé údaje poskytovat dalším osobám a úřadům.

Bereme na vědomí svou povinnost předávat dítě paní učitelce osobně, hlásit změny údajů v této 
přihlášce a omlouvat nepřítomnost dítěte v dětské skupině.
Vyzvedávání dítěte:
Matka:                                                             podpis:
Otec:                                                               podpis:

Vyjádření dětského lékaře:

1. Dítě je zdravé, může být přijato do dětské 
skupiny.

2. Dítě je řádně očkováno.

3. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:

- zdravotní

- tělesné

- smyslové

- jiné

Jiná závažná sdělení: 

Alergie:

Možnost účasti na akcích spolku: 

Přijetí dítěte do dětské skupiny: doporučuji nedoporučuji

.................................. ........................................................
datum razítko a podpis pediatra

Svým podpisem potvrzujeme pravdivost vyplněných údajů.

V Adamově dne:                                                      

Podpisy rodičů / zákonných zástupců:

Ano Ne
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