podaci razitko

Zadost o udéleni opravnéni k poskytovani sluzby péée o dité v détské

skupiné

podle zakona €. 247/2014 Sb., o poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné a o zméné
souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisli (dale jen ,zakon &. 247/2014 Sb.”)

A. Zadatel — organizaéni slozka statu, pFip. jiné spravni Gfady statu

Nazev:

Jméno a pfijmeni vedouciho organizacni slozky
statu:

Jméno a pfijmeni povéfeného zaméstnance:

Datum vzniku: IC:
Telefon: E-mail:
http:// Fax:

Sidlo
Obec: Cast obce:
Ulice: C.p.
C. orient.: PSC:

Adresa pro doruéovéni*)

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

B. Zadatel — pravnicka osoba

Nazev:

Typ pravnické osoby:

Datum vzniku:

Jmeno a pfijmeni osoby, ktera je opravnéena za
pravnickou osobu jednat:

Telefon:

IC:

http://

E-mail:

) Nevyplriujte, pokud je adresa shodna s adresou sidla.




Sidlo

Obec: Cast obce:

Ulice: C.p.

C. orient.: PSC:
Adresa pro doruéovani’

Obec: Cast obce:

Ulice: C.p:

C. orient.: PSC:

C. Zadatel — fyzicka osoba podnikajici ™

PFijment: Jméno:

Titul pfed jménem:

Titul za jménem:

Datum narozeni: IC:
Telefon: E-mail:
http://

Adresa zapsana v obchodnim rejstfiku, nebo jiné zakonem upravené evidenci jako misto
podnikani, popfipadé jina adresa pro podnikani

Obec: Cast obce:

Ulice: C.p.:

C. orient.: PSC:
Adresa pro doruéovani

Obec: Céast obce:

Ulice: C.p.:

C. orient.: PSC:

D. Zadatel — fyzicka osoba nepodnikajici ™

Prijment: Jmeéno:

Titul pfed jménem:

Titul za jménem:

Datum narozeni:

E-mail:

Telefon:

Fax:

http://

*)

Nevypliujte, pokud je adresa shodna s adresou trvalého pobytu.




Trvaly pobyt

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

Adresa pro doruéovani )

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

E. Zadatel dale uvede

Nazev détské skupiny:

Pfedpokladany den zapoceti poskytovani sluzby | Kapacita détské skupiny:
péce o dité v détské skupiné:

Adresa mista poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné

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

F. Prohlaseni zadatele:
Veskeré Udaje v této zadosti jsou pravdivé a jsem si védom (a) pfipadnych nasledku, které
by pro mé z nepravdivé uvedenych udaji vyplyvaly.

G. Prikladam pfiloh (v origindle nebo ovéfené kopii nebo vystup z autorizované
konverze dokumentt):

doklad o vlastnickém nebo jiném pravu k objektu nebo prostoram, z néhoz vyplyva opravnéni tento
objekt nebo prostory uzivat k poskytovani sluzby péce o dité v détské skuping,

doklad prokazujici spInéni pozadavk( pozarni ochrany zpracovany osobou, které byla udélena
autorizace pro pozarni bezpecnost staveb podle jiného pravniho pfedpisu,

zavazné stanovisko krajské hygienické stanice o splnéni hygienickych poZadavku na stravovani,
prostory a provoz, v nichz bude poskytovana sluzba péce o dité v détské skuping, stanovenych timto
zadkonem nebo jinym pravnim predpisem,

smlouva o pojisténi odpovédnosti za Ujmu nebo potvrzeni o uzavieni smlouvy o pojisténi odpovédnosti

za ujmu

doklad o bezuhonnosti osoby (fyzicka osoba podnikajici, fyzicka osoba nepodnikajici, fyzicka osoba jako

¢len statutarniho organu,

K Nevypliujte, pokud je adresa shodna s adresou trvalého pobytu.



O ramcovy popis majetkového zajisténi a financovani poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné.
O u organizaéni slozky statu souhlas spravce kapitoly statniho rozpoctu podle rozpoctovych pravidel,
O u statni pfispévkové organizace nebo pfispévkoveé organizace zfizené uzemnim samospravnym celkem

souhlas zfizovatele nebo toho, kdo v{éi ni pIni funkci zfizovatele podle rozpoétovych pravidel, s zadosti
0 udéleni opravnéni

Podpis a pfip. razitko zadatele

K Nevypliujte, pokud je adresa shodna s adresou trvalého pobytu.






