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Dětská skupina SNÍLKOV 

Repinova 19/3043, 702 00 Moravská Ostrava a Přívoz 

IČO: 75027356; Tel: 773 619 909; DS: ymekwf8 

E-mail: snilkov@email.cz; www.dssnilkov.cz 
 

 

 

 
PŘIHLÁŠKA DO DĚTSKÉ SKUPINY SNÍLKOV PRO ŠKOLNÍ ROK 2024/2025 

ÚDAJE O DÍTĚTI 
 

Jméno a příjmení dítěte: ______________________________________________________ 

Datum narození: ____________________________________________________________ 

Státní občanství:  ___________________  Zdravotní pojišťovna: ______________________ 

Adresa trvalého bydliště: _____________________________________________________ 

 

Docházka dítěte do dětské skupiny SNÍLKOV od 02. 09. 2024 do 31. 08. 2025: 

• ______ dní v týdnu PO ÚT ST ČT PÁ v čase od___________ hodin do ___________hodin 
 
 
 
ÚDAJE O ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCÍCH 

 

Matka 

Jméno a příjmení:___________________________________________________________ 

Datum narození: ____________________________________________________________ 

Adresa trvalého bydliště: _____________________________________________________ 

Zaměstnavatel/povolání: ______________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________ 

Telefon:___________________________________________________________________ 

 

Otec 

Jméno a příjmení: ___________________________________________________________ 

Datum narození: ____________________________________________________________ 

Adresa trvalého bydliště: _____________________________________________________ 

Zaměstnavatel/povolání: ______________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________________________________ 

Ředitelka
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INFORMACE O DÍTĚTI 

Navštěvovalo Vaše dítě již někdy předškolní zařízení (jesle, DS, MŠ):     ANO NE 
 

Zdravotní stav dítěte/očkování: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Má Vaše dítě nějaké speciální potřeby? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Zvyky dítěte (strava, spánek, pleny) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Zvláštnosti, jiné důležité údaje: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Ředitelka
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1. Před nástupem do dětské skupiny je nutné k přihlášce přiložit formulář „Zpráva o 

zdravotním stavu dítěte“ potvrzený registrujícím praktickým lékařem pro děti a dorost. 

Potvrzení nesmí být starší 3 týdnů. 

2. Jsem si vědom(a), že nedílnou součástí přihlášky do dětské skupiny je Provozní řád, jehož 

porušení může vést k vyřazení dítěte ze zařízení. 

3. Souhlasím s tím, aby fotografie nebo videozáznamy mého dítěte, které budou pořízeny v 

dětské skupině a při akcích pořádaných dětskou skupinou, mohou být vyvěšeny na 

webových stránkách či použity v informačních materiálech sloužících k prezentaci. 

4. Prohlašuji, že hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému dítěti ani jiným osobám, které žijí 

ve společné domácnosti, karanténní opatření a že můj syn/dcera je schopen(a) 

navštěvovat dětskou skupinu. 

5. Souhlas se zpracováním osobních údajů:  

Já níže podepsaný(á)  ___________________________________________________  

RČ  __________________________________________________________________  

bytem  ________________________________________________________________  

vyjadřuji výslovný souhlas s tím, aby MŠ Repinova, p. o. - Dětská skupina SNÍLKOV, 

shromažďovala a zpracovávala osobní údaje ve smyslu všech ustanoveních zákona 

č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění a zákona č. 133/2000Sb., o 

evidenci obyvatel a rodných číslech, v platném znění, které jsou obsažené v žádosti o přijetí 

dítěte a tykají se mé osoby a stejně tak osoby mého dítěte. Souhlas poskytuji i pro evidenci 

dalších údajů, které jsou potřebné pro úrazové pojištění dětí a pro jiné účely související s 

běžným chodem dětské skupiny. Souhlas poskytuji na celé období docházky dítěte do 

dětské skupiny a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace v dětských 

skupinách archivuje. Dále tímto výslovně prohlašuji, že jsem byl v souladu s ustanovením 

zákona č. 101/200Sb. V platném znění o zpracování osobních údajů i citlivých údajů řádně 

poučen a informován. 

Poučení: tento souhlas musí správce a zpracovatel prokázat po dobu zpracování osobních 

údajů, k jejichž zpracování byl souhlas dán. Souhlas se poskytuje na dobu výše uvedenou a 

nemůže být po dobu vedení evidence odvolána. Subjekt údajů má právo přístupu ke svým 

osobním údajům. Pokud subjekt údajů zjistí, že došlo k porušení povinností správcem nebo 

zpracovatelem, má právo obrátit se na Úřad pro ochranu osobních údajů se žádostí o 

zajištění opatření k nápravě. Došlo-li k porušení povinností správcem nebo zpracovatelem, 

má subjekt údajů právo požadovat, aby se správce či zpracovatel zdržel takového jednání, 

odstranil takto vzniklý stav či poskytl na svoje náklady omluvu nebo jiné zadostiučinění, aby 

správce či zpracovatel provedl opravu nebo doplnění osobních údajů tak, aby byly pravdivé 

a přesné, aby osobní údaje byly zablokovány nebo zlikvidovány, dále má právo zaplacení 

peněžité náhrady, jestliže tím bylo porušenou jeho právo na lidskou důstojnost, osobní čest, 

dobrou pověst či právo na ochranu jména. Ochranu osobních údajů upravuje zákon č. 

101/2000Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů. 
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6. Zákonní zástupci prohlašují, že veškeré uvedené údaje jsou úplné a pravdivé a že 
uvedením neúplných či nepravdivých údajů s ohledem na předem stanovená pravidla pro 
přijímání dětí má ředitelka školy právo přihlášku zamítnout případně, že může školy na 
základě tohoto prohlášení ukončit docházku dítěte do jednoho měsíce, kdy bude zjištěno, 
že byly uvedeny nepravdivé údaje. 

7. Jsme povinní informovat pracovníky Dětské skupiny SNÍLKOV o změně údajů uvedených 
na této přihlášce. Taktéž jsme povinni informovat o zdravotním stavu dítěte a o případných 
omezeních, které by mohly mít vliv na poskytování služby péče o dítě v dětské skupině 
SNÍLKOV. 

8. Byl(a) jsem seznámen(a) s pravidly provozu dětské skupiny a souhlasím s tím, aby mé dítě 
bylo zapsané do dětské skupiny SNÍLKOV, což potvrzuji svým podpisem. 

 

V __________________________  dne  _____________________  

 

Podpis zákonných zástupců  _________________________________________________  

Ředitelka


