Žádost o službu péče o dítě v Dětské skupině -  Oddělení péče o děti mladšího než předškolního věku,  J. Jovkova 3253, Praha 4
 
Evidenční list dítěte

Dítě

Příjmení                                                jméno                                 narození

Bydliště, obec                                                  ulice, č.p.



Otec dítěte

Příjmení                                                 jméno                                 narození

Bydliště, obec                                                  ulice, č.p.

Povolání                                       zaměstnavatel
                                                     název, sídlo, tel:


Pracovní doba    od                                      do



Matka dítěte

Příjmení                                                 jméno                                narození

Bydliště, obec                                                  ulice, č.p.

Povolání                                     zaměstnavatel
                                                   název, sídlo, tel:


Pracovní doba    od                                      do


Kontaktní telefony pro případ nutnosti:




V Praze dne:                                     Podpisy:  matka dítěte:

                                                                          otec dítěte:


Souhlas s nakládáním
s osobními a citlivými údaji

Já, níže podepsaný, v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, souhlasím se zpracováváním svých osobních údajů Sociálními službami městské části Praha 12, příspěvkovou organizací, Olbramovická 703, 142 00 Praha 4 (dále jen „správce“).

V rozsahu: 

Osobní údaje:
● jméno a příjmení
● datum narození
● adresa bydliště
● kontaktní údaje (telefon,  email,..)

Citlivé údaje:
● údaje o zdravotním stavu 
● údaje o sociální situaci   (rodinná situace, povolání, zaměstnavatel, dosažené vzdělání,…)

Pro účely: poskytování služby péče o děti v dětské skupině
                 statistického zpracování údajů a vykazování služby

Po dobu: poskytování služby  
                 archivace dokumentace (doba 10 let od ukončení poskytování služby)

Prohlašuji, že souhlasím s tím, že výše poskytnuté osobní údaje může správce zpracovávat a uchovávat v rozsahu potřebném pro uvedené účely.
Souhlas poskytuji na celé období poskytování služby dítěti a doby archivace 5 let.
Zároveň tímto potvrzuji, že veškeré sdělené údaje jsou pravdivé, jinak odpovídám za následek nepravdivě uvedených údajů. Dále i potvrzuji, že jsem byl/a řádně poučen/a o svých právech, a tedy beru na vědomí, že mám práva dle § 11 a 21 zákona, tj. zejména, že poskytnutí údajů je dobrovolné, že udělený souhlas mohu bezplatně kdykoliv na výše uvedené adrese odvolat, a že mám právo přístupu k osobním údajům a právo na opravu těchto osobních údajů, blokování nesprávných osobních údajů, jejich výmaz, likvidaci atd. V případě, že bych zjistil/a, že zpracování poskytnutých osobních údajů je v rozporu s ochranou soukromého a osobního života (např. že zpracovávané údaje jsou nepřesné), nebo v rozporu se zákonem, mohu žádat MČ Praha 12 o vysvětlení a odstranění takto vzniklého stavu. Nebude-li mé žádosti vyhověno, mám právo obrátit se přímo na Úřad pro ochranu osobních údajů, Pplk. Sochora 27, Praha 7. V případě, že nebudu souhlasit s dalším využíváním poskytnutých osobních údajů, mohu kdykoliv požádat o výmaz poskytnutých dat z databáze.  

V Praze dne:

Podpisy  zákonných zástupců dítěte:
