STAATSMINISTERIUM FUR SOZIALES
UND GESELLSCHAFTLICHEN
ZUSAMMENHALT

o Freistaat

= SACHSEN

Dodatek 2

Formular pro prohlaseni o zruseni
Potreby pro pohotovostni pé¢i v denni péci a Skole

Obecné

Pravo na pohotovostni péci je poskytovano pouze ve velmi restriktivnim ramci, aby uzavfeni zafizeni
branilo nebo opozdovalo vyvoj infekénich Fetézcu. Pokud neni splnén predpoklad pro pohotovostni péci,
dité nebude pfijato.

Pohotovostni péce je pouze moznosti, pokud

Obé osoby, které maji zdkonné opatrovnictvi nebo samostatné osoby, které maji zakonné opatrovnictvi, nebo
v pfipadé predpisl tykajicich se zachazeni i osoba, ktera je v sou€asnosti opravnéna vyuzivat détskych
opatrovnikud v oblastech kritické infrastruktury (pozri Dodatek1) a z divodu podnikani nebo provozu maji péci o
dité omezenou. Rovnéz existuje pravo na pohotovostni péci, pokud ve zdravotnictvi, v oblasti ambulantni nebo
lGzkové péce nebo v policejni donucovaci sluzbé a v péci o déti pusobi pouze jedna z osob opravnénych k
péci (nebo v pfipadé opatfeni tykajicich se zachazeni) a z provoznich divodl je omezena v péci o dité.

Predpokladem pohotovostni péce je, aby déti a jejich zakonni zastupci

1. nemeéli zadné pfiznaky choroby Covid-19 a

2. nebyly v kontaktu s osobou infikovanou SARS-CoV-2 nebo uplynulo 14 dni od kontaktu s osobou
infikovanou SARS-CoV-2 a nemaji zadné pfiznaky choroby Convid-19, a

3. nebyly v dobé& pobytu v oblasti, kterou institut Roberta Kocha identifikoval jako rizikovou oblast infekce
patogenem SARS-CoV-2, nebo byli jako takovi identifikovani do 14 dni po nebo od navratu z této
rizikové oblasti a nevykazuji Zzadné pfiznaky choroby Covid-19.

Chtéli bychom zdtraznit, Ze nasledujici informace musi byt pravdivé a upiné.

Jméno, datum narozeni, adresa pe¢ovaného ditéte

Jméno, adresa (pokud se liSi): Jmeéno, adresa (pokud se lisi):
zakonny zastupce A zakonny zastupce B
Zaméstnavatel zakonného zastupce A Zaméstnavatel zakonného zastupce B

Adresa, kontaktni osoba, telefonni &islo pro dotazy Adresa, kontaktni osoba, telefonni &islo pro dotazy




V pripadé vyluénych prav nebo souc¢asnych pristupovych prav: Potvrzuji, Zze mam vyluéna osobni opatrovnicka prava
nebo soucasna pristupova prava.

Misto, datum, podpis zakonného zastupce

Potvrzeni potfeby zaméstnavatelem pro Potvrzeni potfeby zaméstnavatelem pro

Zakonni zastupci A Zakonni zastupci B

(Potvrzeni musi byt instituci doru¢eno nejpozdéji jeden (Potvrzeni musi byt instituci doru¢eno nejpozdéji jeden
pracovni den po podani zadosti.) pracovni den po podani zadosti.)

Potvrzuji, Ze zdkonny zastupce pro mé pracuje. Pracuje v | Potvrzuji, Ze zakonny zastupce pro mé pracuje. Pracuje v
kritické infrastrukture (podle systému) a je pro provoz naprosto | kritické infrastruktufe (podle systému) a je pro provoz naprosto
nezbytny. nezbytny.

Misto, datum, podpis - razitko zaméstnavatele Misto, datum, podpis - razitko zaméstnavatele

Prohlaseni o souhlasu podle zakona o ochrané udaju

Souhlasim / souhlasime s tim, ze

(Nazev strediska péce o déti / Skoly)

miiZe zpracovat vy$e uvedené osobni Udaje za G&elem kontroly pohotovostni péée mého ditéte. Udaje se
ulozi do konce pohotovostni péCe a pak se vymazou. Souhlas je dobrovolny a Ize jej kdykoli odvolat s
budoucim ucinkem.

Nouzovou péc€i nelze provést bez souhlasu.

Osoba odpovédna za zpracovani udaju je dohlizejici instituci. Tim se plni prava dotéené osoby podle &l. 13
odst. 2 GDPR (pravo na informace, opravu, vymazani, omezeni zpracovani).

Je mozné pozadat o kontaktni udaje inspektora ochrany udaji dohliZejici instituce.

Misto, datum, misto, datum,
Podpis zakonného zastupce A Podpis zdkonného zastupce B
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