
Lumen, z. s. školička Lumek, 5. května 12, Dobřichovice 

se sídlem Jugoslávská 1058, 252 29 Dobřichovice, 

IČO: 227 27 582 

 

 

Přihláška do školičky Lumek 
Příjmení: Jméno: 

Rodné číslo: Datum narození: 

Zdravotní pojišťovna:  

Bydliště: 

Matka: 

 

Telefon + e-mail: 

Otec: Telefon + e-mail: 

Osoba(y) zodpovědná za vyzvednutí dítěte: 

 

 

 

 

Telefon: 

Jiné kontaktní osoby: 

 

 

Telefon: 

 

 

Zdravotní problémy, alergie, jiná upozornění ke zdravotnímu stavu dítěte: 

 

 

Poznámky (také důležitá upozornění ke zvykům a potřebám dítěte, popř. upozornění rodičů): 

 

 

Docházka - předem dohodnuté dny docházky se školičkou Lumek:   

pondělí dopol/pondělí odpol 

     úterý dopol/úterý odpol 

    středa dopol/středa odpol 

   čtvrtek dopol/čtvrtek odpol 

   pátek dopol/pátek odpol 

Datum:       

Podpis zákonného zástupce:  

 

 

Přihláška ke stravě 

jméno a příjmení dítěte:   

kdy se dítě stravuje: pondělí  -  svač. dopo / oběd / svač. odpo 

úterý  -  svač. dopo / oběd / svač. odpo 

středa  -  svač. dopo / oběd / svač. odpo 

čtvrtek  -  svač. dopo / oběd / svač. odpo 

pátek -  svač. dopo / oběd / svač. odpo 

!! NEZAPOMEŇTE PROSÍM 

VYPLNIT: 

alergie na potraviny 

 

Datum:       

Podpis zákonného zástupce:  



Lumen, z. s. školička Lumek, 5. května 12, Dobřichovice 

se sídlem Jugoslávská 1058, 252 29 Dobřichovice, 

IČO: 227 27 582 

 

Souhlas zákonného zástupce dítěte 
Jméno a příjmení dítěte  

Datum narození dítěte  

Jméno a příjmení zákonného zástupce  

 

Tímto já, níže podepsaný/á uděluji školičce Lumek (Lumen, z. s.) souhlas se: 

Zveřejňováním fotografií a videí mého dítěte během 

aktivit školičky za účelem zveřejnění na internetových a 

facebookových stránkách Lumku, nabídky společných 

fotografií i pro další rodiče dětí ze školičky Lumek 

Ano  Ne  

Pořizováním fotografií a videí třetích stran v rámci 

různých akcí (např. organizátory divadélek, akcí) a 

zveřejňování na jejich webových stránkách (zveřejnění je 

mimo kontrolu školičky) 

Ano  Ne  

Pořizováním fotografií a videí dítěte a třetích stran za 

účelem propagace školky v médiích (tisk, webové 

stránky města apod.)  

Ano  Ne  

Souhlasím s použitím Betadine na drobná poranění. Ano Ne 

Souhlasím s použitím Fenistil gelu např. při bodnutí 

hmyzem. 

Ano Ne 

V případě nesouhlasu s léky Betadine či Fenistil uveďte, zda je jiná alternativa toho, co je možné použít na 

drobná poranění, či při bodnutí hmyzem vašeho dítěte: 

• Pozn.: Při pořizování hromadných ilustračních fotografií není třeba přímého souhlasu zákonných zástupců. 

• Tento souhlas uděluji na období docházky mého dítěte do školičky s tím, že školička (lumen, z. s.) je může 

využívat po období 3 let po ukončení školní docházky mého dítěte, nebo pro účely kroniky a historie Lumku 

po dobu neurčitou.  

• Jsem obeznámen/a, že svůj souhlas můžu kdykoliv odvolat zcela anebo částečně. 

• Žádost o odstranění fotografií, videí a jiných záznamů v majetku školičky musí být podána písemně na 

emailovou či korespondenční adresu info.lumen@seznam.cz. Školička Lumek (lumen, z. s.) vyhoví žádosti 

ve lhůtě 30 kalendářních dnů, v komplikovaných případech ve lhůtě 60 kalendářních dnů od dne doručení 

žádosti. V případě, že vyhovění žádosti by znamenalo nepřiměřená technická opatření a náklady, je školička 

Lumek (Lumen, z. s.) oprávněna vyhovět žádosti jen částečně anebo ji zcela zmítnout. Právo na výmaz 

nesmí odporovat výkonu práva na informace a svobodu projevu, plnění povinností stanovených právem EU, 

veřejnou mocí, je to nezbytné pro veřejné zdraví anebo určení či obhajobu právních nároků.  

• Jsem informován/a, že za účelem zajištění účasti dítěte ve školičce Lumek je nezbytné zpracovávat jeho 

osobní údaje, jakožto i osobní údaje o zákonných zástupcích, včetně zdravotních informací za účelem 

poskytnutí první pomoci. Veškeré osobní údaje budou zpracovávány v souladu se zákonem č. 101/2000Sb a 

Nařízení EU č. 679/2016 o ochraně osobních údajů, a to po dobu poskytování služeb a následných 5 let 

archivace. Jakékoliv informace, zdravotní zprávy, včetně veškerých dalších osobních údajů sdělených 

tamtéž, budou zničeny či skartovány po ukončení docházky dítěte 

• Jsem obeznámen/a, že mám právo na informace o tom, jaké osobní údaje školička Lumek (Lumen, z s.) o 

mně a mém dítěti zpracovává, za jakým účelem, jak dlouho a kdo k nim má přístup. Dále o právu na opravu 

svých osobních údajů, právu na výmaz a právu na přenos. Pokud bych nesouhlasil/a se způsobem jakým 

školička Lumek (lumen, z. s.) zpracovává moje osobní údaje, mohu se obrátit se stížností na Úřad na 

ochranu osobních údajů www.uoou.cz. 

• Svým podpisem potvrzuji správnost všech údajů na přihlášce a beru na vědomí organizační informace psané 

ve smlouvě a Provozním řádu 

 

 

V _________________dne:  

Podpis zákonného zástupce:  

mailto:info.lumen@seznam.cz
http://www.uoou.cz/


Lumen, z. s. školička Lumek, 5. května 12, Dobřichovice 

se sídlem Jugoslávská 1058, 252 29 Dobřichovice, 

IČO: 227 27 582 

 

Vyjádření dětského lékaře ke zdravotnímu stavu dítěte a  

k nástupu do školičky Lumek 

 
Jméno dítěte: 

 

 

Vyjádření lékaře: 

Vyjádření ke zdravotnímu stavu dítěte 

(speciální výchovná péče a režim, zdravotní 

postižení, chronické onemocnění, odchylky 

v psychomotorickém vývoji, alergie) 

 

 

Absolvovalo dítě pravidelná očkování? ANO – NE 

 
Bere pravidelně léky? 

 

ANO – NE 

jaké: 

 

 
Možnost účasti na případných akcích  (pěší 

výlety,  plavání, vícedenní pobyty) 

 

ANO - NE 

Doporučuji nástup dítěte do školičky 

Lumek 

                                                                                  

ANO - NE 

Datum:         

 

 

 

 

 

 

Razítko a podpis lékaře:                  

 

 

          

                                         
 

 

 

 

 

 


