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ZÁPISOVÝ LÍSTEK DO DS DOMUSÁČEK – ŠKOLNÍ ROK 9/2025–8/2026 

Jméno dítěte: 

Příjmení dítěte: 

Datum narození:                                                              Rodné číslo:  

Bydliště: 

Mateřský jazyk:                                                                 Kód zdravotní pojišťovny: 

Prohlášení o zdravotní způsobilosti dítěte pro přijetí do DS Domusáček.  

     ANO               NE* 

Má Vaše dítě speciální potřeby: 
 
     ANO               NE* 
 

 
 
Označte konkrétní dny docházky v min. rozsahu 5 hodin/den: 
 
 

DEN ANO/NE 

Pondělí  

Úterý  

Středa  

Čtvrtek  

Pátek  
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Údaje o zákonných zástupcích dítěte: 
 

Jméno a příjmení matky: 

Telefon:                                                       E-mail: 

Adresa trvalého pobytu/faktického: 

Jméno a příjmení otce: 

Telefon:                                                       E-mail: 

Adresa trvalého pobytu/faktického: 

Sourozenci – jméno a datum narození: 

 
 
Vaše dítě bude z DS DOMUSÁČEK vyzvedávat: 
 
MATKA 
OTEC 
JINÁ OSOBA (dopište vztah k dítěti) ________________________________________ 
 
Údaje o osobě určené k zákonnými zástupci k vyzvedávání dítěte: 
 

Jméno a příjmení : 

Telefon:                                                       E-mail: 

Adresa trvalého pobytu/faktického: 

 
 
POUČENÍ: 

V souladu s platnou právní úpravou, aktuálně zejména dle zákona č. 110/2019 Sb.,  
o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, v platném znění a Nařízení 
Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679, obecné nařízení o ochraně osobních 
údajů tímto prohlašuji, že: 
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• Výslovně souhlasím se zpracováním osobních údajů mého dítěte a mých 
osobních údajů v rozsahu nezbytném pro poskytování služby dětské skupiny. Beru 
na vědomí, že některé údaje jsou zpracovávány na základě zákonné povinnosti. 

• Potvrzuji, že mé dítě splňuje podmínky očkování stanovené zákonem č. 247/2014 
Sb., případně doložím potvrzení o kontraindikaci. 

• Dávám Domus – Centrum pro rodinu, z.s. souhlas k poskytnutí těchto údajů 
subjektům, na nichž je DS DOMUSÁČEK účastna, popř., s nimiž spolupracuje 
v souvislosti s plněním jejich úkolů jako dětská skupina. 

• Souhlas pro předávání a následné další zpracování osobních údajů dítěte 
i zákonných zástupců je poskytován na základě oprávněného zájmu organizaci 
DOMUS – Centrum pro rodinu, z.s. jako správce v rozsahu nezbytném pro účely 
její činnosti. 

• Organizace Domus – Centrum pro rodinu, z.s. není oprávněna takto získané údaje 
poskytnout jiným osobám než zákonem výslovně pověřeným, popř. výše 
specifikovaným a je povinna zabezpečit, aby ve vztahu k údajům byly jako DS 
Domusáček stejně zavázány i osoby, jimž budou údaje poskytnuty. 

• Jako zákonný zástupce jsem byl seznámen s/se: 

• ✓ provozním řádem dětské skupiny, ✓ vyučovacím jazykem školy, kterým je jazyk 
český, ✓ rozsahem a nabídkou individuální pomoci a možnostmi komunikace se 
zákonnými zástupci pro přípravu na vstup do dětské skupiny včetně adaptačního 
období ✓rozhodnutí o přijetí/nepřijetí do DS. 

• V případě rozhodnutí o přijetí dítěte do DS Domusáček žádáme o úhradu 
registračního poplatku ve výši 1000,- na účet: 43-5193300247/0100, do poznámky 
uveďte jméno a příjmení dítěte. 

• Přílohou tohoto dokumentu je aktuálně platný Ceník DS DOMUSÁČEK 

• V případě uvolnění kapacitního místa před 1. 9. 2025 mám/nemám* zájem 
o umístění dítěte v dřívějším termínu. V případě zájmu doplňte datum 
nástupu/adaptačního procesu……………….. 

 

 

V ____________________ dne_______________ 

 

 

___________________________________  __________________________________ 

Podpisy zákonných zástupců – matky:  Podpisy zákonných zástupců – otce: 


