podaci razitko

ZAdost o zapis do evidence poskytovatelii sluzby péce o dité v détské skupiné

a 0 zméné souvisejicich zakoni
podle § 16 zakona ¢.247/2014 Sb., o poskytovani sluzby péce o dit¢ v détské skupin€ a o zmén¢ souvisejicich
zakonu (dale jen ,,zdkon*)

A. Zadatel — organizaéni slozka statu, piip. jiné spravni Gfady statu (§3 odst. 1, odst.4 zékona) ™

Nazev:
Jméno a pfijmeni vedouciho organizac¢ni slozky statu: | Jméno a piijmeni osoby - povéieného zaméstnance:
Datum vzniku: IC:
Bankovni spojeni: E-mail:
Telefon: Fax:
http://
Sidlo

Obec: Cast obce:
Ulice: C.p.
C.orint.: PSC:

Adresa pro doru¢ovini”
Obec: Cast obce:
Ulice: Cp.:
C.orint.: PSC:

B. Zadatel — pravnickd osoba (§3 odst. 1 a odst. 2 zikona)

Nazev:

Typ prévnické osoby:

Jméno a pfijmeni statutarniho/ch zastupct organizace:

Jméno a piijmeni osoby, kterd je opravnéna za
pravnickou osobu jednat:

Datum vzniku: IC:
Bankovni spojeni: E-mail:
Telefon: Fax:

) Nevypliijte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem




http://

Sidlo
Obec: Cast obce:
Ulice: Cp.:
C.orint.: PSC:
Adresa pro doru¢ovini”
Obec: Cast obce:
Ulice: Cp.:
C.orint.: PSC:

C. Zadatel — fyzicka osoba podnikajici (§3 odst. 1 zdkona)™

Pfijmeni:

Jméno:

Titul pfed jménem:

Titul za jménem:

Datum narozeni: IC:
Bankovni spojeni: E-mail:
Telefon: Fax:
http://

Adresa zapsana v obchodnim rejstiiku, nebo jiné zakonem upravené evidenci jako misto podnikani,

popriipadé jina adresa pro podnikani

Obec: Cést obce:
Ulice: C.p.
C.orint.: PSC:
Adresa pro doru¢ovini”
Obec: Cést obce:
Ulice: C.p.
C.orint.: PSC:

D. Zadatel — fyzicka osoba nepodnikajici (§3 odst. 1zakona)™

Ptijmeni:

Jméno:

Titul pfed jménem:

Titul za jménem:

Datum narozeni:

Bankovni spojeni: E-mail:
Telefon: Fax:
http://

* Nevypliiujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem

**) pouze je-li Zadatel o zapis do evidence poskytovatelii sluzby péce o dité zamdstnavatelem rodice




Trvaly pobyt

Obec: Cast obce:
Ulice: Cp.:
C.orint.: PSC:
Adresa pro doru¢ovani”
Obec: Cast obce:
Ulice: Cp.:
C.orint.: PSC:

E. Zadatel dale uvede

Oznaceni détské skupiny:

Den zapoceti poskytovani sluzby péce o dit¢ v détské | Kapacita détské skupiny:

skupiné:
Adresa mista poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné
Obec: Cést obce:
Ulice: Cp.:
C.orint.: PSC:

F. Prohlaseni zadatele:
Veskeré udaje v této zadosti jsou pravdivé a jsem si védom (a) ptipadnych nasledkd, které by pro mne
z nepravdivé uvedenych udaji vyplyvaly.

G. Prikladam ptiloh
Vo, dne ......oocoiiiiiiiiinl

Podpis a pfip. razitko zadatele
Prilohy:

1. doklad o vlastnickém nebo jiném pravu k objektu nebo prostoram, z n€hoz vyplyva opravnéni
tento objekt nebo prostory uzivat k poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné,

2. zavazné stanovisko krajské hygienické stanice o splnéni hygienickych pozadavki na
stravovani, prostory a provoz, v nichz bude poskytovana sluzba péce o dité v détské skupiné,
stanovenych timto zdkonem nebo jinym pravnim predpisem,

3. opis smlouvy o pojisténi odpovédnosti za skodu,

4. doklad o bezthonnosti fyzické osoby uvedené v § 5 odst. 4 véteé ctvrté zakona. — Vv piipadeé

cizince nebo pravnické osoby se sidlem v zahranic¢i

* Nevypliiujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem
**) pouze je-li Zadatel o zapis do evidence poskytovatelii sluzby péce o dité zamdstnavatelem rodice




