POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE
Dětská skupina Ovčáry
(období od 1. 4. 2026 do 31. 8. 2026) 
1. IDENTIFIKACE PROJEKTU A PROVOZOVATELE
· Název projektu: Dětská skupina pro obec Ovčáry 
· Provozovatel: Obec Ovčáry, Ovčáry 41, 277 14 
· Adresa provozu DS: Ovčáry 230, 277 14 Ovčáry 

2. ÚDAJE O PŘIHLAŠOVANÉM DÍTĚTI 
	Jméno a příjmení dítěte:
	__________________________________________ 

	Datum narození:
	_________________ 
Rodné číslo: ____________ 

	Adresa trvalého pobytu:
	__________________________________________ 

	Zdravotní pojišťovna:
	__________________________________________ 



3. POSOUZENÍ LÉKAŘEM 
· Zdravotní problémy / omezení: _____________________________________________ 
· Alergie dítěte: ___________________________________________________________ 
· Dítě je řádně očkováno:   [ ] ANO   [ ] NE 
Jméno lékaře: _______________________   Datum: _______________________ 


Podpis a razítko lékaře: ............................................................ 

4. SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ
1. Souhlas: Uděluji souhlas se zpracováním osobních údajů v rozsahu nezbytném pro potřeby projektu ve smyslu nařízení GDPR a zákona o zpracování osobních údajů.
2. Doba uchování: Souhlas uděluji na dobu zapojení v projektu s navýšením o povinnou lhůtu 10 let archivace dokumentů (lhůta začíná běžet 1. ledna roku po vyplacení závěrečné platby projektu).
3. Zabezpečení: Osobní údaje jsou plně zabezpečeny a nebudou předány jiným osobám s výjimkou subjektů oprávněných ke kontrole (např. MPSV, finanční úřad).
4. Archivace: Informace jsou uchovávány v souladu s platnými zákony ČR.
V Ovčárech dne: .......................    ..........................................................


                 Podpis zákonného zástupce

