
Pøihlá�ka na pøímìstský tábor 2019

Název projektu: PØÍMÌSTSKÉ TÁBORY V MIKROREGIONU SDRU�ENÍ RÙ�E
Reg.è. projektu: CZ.03.2.65/0.0/0.0/16_047/0007289

Údaje o pøihla�ovaném dítìti

Jméno a pøíjmení dítìte:��������������������������.���������.�.����.

Datum narození: ��������������������..����. Rodné èíslo: ������������..

Základní �kola, kterou dítì ve �kolním roce 2018/2019 nav�tìvuje:

�����������.�������������������������..�����  Tøída:  ���������

Adresa trvalého pobytu: ��������������������������.���������������

Zdravotní poji��ovna: ������.������

NÁZEV TÁBORA:

.....................................................................................................................................................................

TERMÍN:

...............................................................

Pøihlá�ku na pøímìstský tábor, odevzdejte vedoucímu tábora.

Spoleènì se závaznou pøihlá�kou je nutné odevzdat:

a) potvrzení osob, které peèují o dítì ve spoleèné domácnosti o postavení na trhu práce

b) smlouvu o zaji�tìní denní péèe o dítì.



Jméno a pøíjmení matky: �����������������������������������������������

�ije s dítìtem ve spoleèné domácnosti:  ANO / NE  Datum narození: ������������������.

Adresa trvalého bydli�tì: �����....��������������������.�..������������������..

Adresa spoleèné domácnosti s dítìtem: ���������.����.����������������.��������..

Telefon do zamìstnání ��������................����. Mobilní telefon: ����.........................�������

E‐mail: ……………………….........…….................................................………

Údaje o zamìstnavateli (název, adresa zamìstnavatele) *:

���������������������������������������������������������.�����

���������������������������������������������������������.�����

Podpis: ������������������������.

Údaje o rodièích/osobách, které peèují o dítì ve spoleèné domácnosti

*) V  případě  nezaměstnaných  hledajících  aktivně  práci  bude uveden  úřad  práce,  kde  je  osoba  registrována,  osoby  v  procesu  vzdělávání  (denní  či  kombinova‐
né  studium)  uvedou  údaje  o  �kole  èi  v  pøípadì  rekvalifikace  o  instituci  poskytující  rekvalifikaèní  kurz  (vè.  názvu  kurzu).

Jméno a pøíjmení otce: �������������������������������...����������������

�ije s dítìtem ve spoleèné domácnosti:  ANO / NE  Datum narození: ������������������.

Adresa trvalého bydli�tì: �����....��������������������.�..������������������..

Adresa spoleèné domácnosti s dítìtem: ���������.����.����������������.��������..

Telefon do zamìstnání ��������................����. Mobilní telefon: ����.........................�������

E‐mail: ……………………….........…….................................................………

Údaje o zamìstnavateli (název, adresa zamìstnavatele) *:

���������������������������������������������������������.�����

���������������������������������������������������������.�����

Podpis: ������������������������.

Podpisem zároveò potvrzuji, �e jsem si vìdom/a skuteènosti, �e uvedením nepravdivých údajù v této pøihlá�ce mù�e dojít k naplnìní skutkové podstaty po�kození
finanèních  zájmù EU dle § 260 zákona è. 40/2009 Sb.,  trestního  zákoníku.  Zároveò  souhlasím s uchováním a pøípadným zpracováním osobních údajù v rozsahu
nezbytném pro potøeby projektu è. CZ.03.2.65/0.0/0.0/16_047/0007289, ve smyslu zákona 101/2000 Sb., o ochranì osobních údajù, veznìní pozdìj�ích pøedpisù.
T ento souhlas uděluji jako podpořená osoba na dobu zapojení v projektu (tedy po dobu využívání služby péče o dítě) s navýšením o povinnou lhůtu 10 let archi‐
vace dokumentů vztahujících se k projektu (lhůta začíná běžet 1. ledna následujícího kalendářního roku po vyplacení závěrečné platby, příp. po poukázání pře‐
platku dotace zpìt poskytovateli).
Informace o podpoøených osobách  jsou uchovávány v souladu s platnými zákony Èeské republiky. Osobní údaje podpoøených osob jsou plnì zabezpeèeny proti
zneu�ití. Osobní údaje nebudou pøedány �ádné dal�í osobì, s výjimkou subjektù oprávnìných provádìt u zpracovatele osobních údajù kontrolní èinnost na základì
zvlá�tních pøedpisù.


