Ziadost o prijatie dietata
(Zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata
Jana Janceka 2040/49, 034 01 RuZomberok)

l. UDAJE O DIETATI

Meno a priezvisko:

Datum narodenia: Miesto narodenia:

Rodné cCislo: Zdravotna poistovna:

Adresa trvalého pobytu:

II. UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCOCH

Matka (Meno a priezvisko):

Bydlisko (ak je iné ako dietata):

Telefén / E-mail:

Zamestnavatel (ndzov a kontakt):

Otec (Meno a priezvisko):

Bydlisko (ak je iné ako dietata):

Telefén / E-mail:

Zamestnavatel (nazov a kontakt):

lIl. ROZSAH A TERMIN DOCHADZKY

e Termin nastupu: od: do:
e Forma pobytu: X Celodenna (vratane stravy) X Poldenna (bez
vecere/olovrantu)
e Osoby splnomocnené na vyzdvihnutie dietata (Meno, priezvisko, vztah k
dietatu):
1. 2.




IV. ZAVAZNE VYHLASENIE A SUHLAS S PODMIENKAM|

1. Zavazna prihlaska: Svojim podpisom rodi¢/zakonny zastupca potvrdzuje, Ze zavazne
prihlasuje svoje dieta do zariadenia starostlivosti o deti The Bee.

2. Vypovedna lehota: Zakonny zastupca sa zavazuje, ze v pripade zmeny terminu
ukoncenia dochadzky (predcasné ukoncenie) je povinny tuto skutocnost pisomne
oznamit zariadeniu najmenej 60 dni vopred.

3. Sankcia za nedodrzanie lehoty: V pripade nedodrzania tejto 60-dnovej lehoty sa
zdkonny zastupca zavazuje uhradit plnd vysku Uhrady za sluzby za obdobie
zodpovedajuce 60-dnovej vypovednej lehote, a to aj v pripade, ak dieta zariadenie v
tomto Case uz realne nenavstevuje.

4. Spracovanie Udajov: Suhlasim so spracovanim osobnych udajov pre Ucely evidencie
a plnenia zmluvy v sulade so zdkonom &.18/2018 Z. z.

5. Pravdivost udajov: Vyhlasujem, ze vSetky Udaje v tejto ziadosti sU pravdive a
nezatajil som Ziadne skutocnosti o zdravotnom stave dietata.

V Ruzomberku, dna:

Podpisy oboch zakonnych zastupcov: /
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