VYPLNTE HULKOVYM PiSMEM

Zaznam ufadu prace o dni podani zadosti:

ZADOST O POVOLENI CINNOSTI DITETE

(§ 122 odst. 3 a 4 zakona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisl)

Zakonny zastupce ditéte vyplni ¢asti A) az C)
A) Identifika¢ni udaje ditéte:

Prijmeni: Rodné pfijmeni: Jméno, popfipadé jména:
Datum narozeni: Misto narozeni:

Rodné &islo™: Statni ob&anstvi:

Povinna $kolni dochazka bude ukonéena dne?:

Adresa bydli$té® — obec: Cast obce:

Ulice: Cislo: PSC:

Y Jen pokud bylo pfidéleno
2 vypliite u ditéte starsiho 15 let pokud nema ukoncenou skolni dochazku }
¥ Uvedte trvaly pobyt ditéte na izemi CR, a pokud jej nema adresu mista, kde se na tzemi CR zdrzuje

B) Identifika¢ni udaje zakonného zastupce ditéte:

Pfijmeni: Rodné pfijmeni: Jméno, popfipadé jména: Titul:
Datum narozeni: Misto narozeni:

Rodné &islo™: Statni ob&anstvi:

Adresa bydlisté® - obec: Cast obce:

Ulice: C|'§Io: PSC:

Kontaktni adresa® - obec: Cast obce:

Kontaktni telefon™:

Ulice: Cislo: PSC:

% Uvedte trvaly pobyt na tizemi CR nebo misto, kde se na uzemi CR zdrzujete
) Vypliite, neni-li totoZzna s adresou bydlisté

C) Vyjadreni zakonného zastupce ditéte:
| Dit& ke dni podani této Zadosti ma - nema vydano povoleni k vykonu &innosti.

\' dne podpis zakonného zastupce ditéte

D) Souhlas ditéte®:

Souhlasim s vykonavanim nize uvedené ¢innosti.

\'J dne podpis ditéte

® Vypliiuje se v pfipadé, je-li dité s ohledem na vé&k a rozumovou vyspélost schopno vyjadkit sviij nazor.

E) Lékarsky posudek praktického lékare pro déti a dorost:

NiZe uvedend Cinnost, kterou bude dité vykonavat a doba jejiho konani je — neni ze zdravotniho
hlediska pro dité pfiméfena a dité je — neni zpUsobilé ze zdravotniho hlediska tuto ¢innost vykonavat.

Datum vydani posudku: razitko a podpis Iékare

Platné od 01.01.2006




Provozovatel ¢innosti vyplni ¢asti F) az I)

F) Povinné pojiSténi provozovatele pro piipad nahrady $kody p¥i vykonu ¢innosti:

Pro pfipad nahrady Skody, ke které by mohlo dojit pfi vykonu €innosti, je sjednano pojidténi u:

Cislo pojistky:

G) Provozovatel Cinnosti®:

Pravnicka osoba:
Obchodni firma nebo nazev:

Pravni forma: IC:

Sidlo:
Pfijmeni, jméno, titul osoby opravnéné jednat jménem pravnické osoby a kontaktni telefon”:

Fyzicka osoba podnikajici:
Obchodni firma nebo jméno:

PFijmeni: Jméno, popfipadé jména: Titul:

Rodné é&islo: IC™ Kontaktni telef.”:
Misto podnikani:

U zahraniéni osoby umisténi organizaéni slozky v CR:

® Ma-li dit& ¢innost povolenou i pro jiné provozovatele, uvedte jejich tdaje v pfiloze k této zadosti
") Vyplitte, pokud bylo identifika&ni &islo pFid&leno
*)VypInéni t&chto Udaju je dobrovolné

H) Udaje o ¢innosti, kterou bude dité vykonavat®:

Druh &innosti: umélecka kulturni sportowni reklamni

Popis €innosti:

Charakteristika pracovnich podminek a pracovist:

Mista vykonu €innosti:

® Bude-li dité vykonavat vice druht &innosti, uvedte jejich popis a charakteristiku pracovnich podminek
a pracovist pro kazdy druh €innosti zvlast. Pfi nedostatku mista vypliite udaje v pfiloze k této Zadosti.

I) Doba vykonu a ¢asové vymezeni doby vykonu ¢innosti:

Datum zahajeni €innosti: Datum ukonceni €innosti:
Casové vymezeni
Maximalni po€et hodin denné: Tydné:

Zahajeni vykonu denni &innosti nejdfive”:
Skonéeni vykonu denni ginnosti nejpozdé;i®:
Rozvrh odpodinku ditéte:

® Uvedte ¢asovy udaj (napt. v 10:00 h)

\' dne razitko podpis provozovatele ¢innosti
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