détsky ombudsman
ochrance prav déti

Prihlaska do poradniho tymu détského ombudsmana
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Ulice:
Mésto/obec:

PSC:

Kontakt (mGzZes uvést kontakt bud' na sebe nebo na svého rodice ¢i jinou dospélou osobu,
které divérujes, a kterou miZeme kontaktovat v pripadé, Ze bychom té vybrali):

Jméno a pfijmeni:
Email:

Telefon:

Co od ucasti vtomto poradnim tymu oéekavas? V éem si myslis, Ze bys mohl/a détskému
ombudsmanovi pomahat/radit?

Ochrénce prav déti, UdolIni 39, 602 00 Brno
deti.ochrance.cz | podatelna@ochrance.cz | (+420) 542 542 888 — infolinka kazdy pracovni den 8:00-16:00 hodin




Pocitujes, Ze to mas nékdy v Zivoté sloZitéjsi neZ ostatni déti?
[LJlAano [ Ne

Pokud chces, mGzes nam o tom napsat vic nebo oznacit jeden ¢i vice z nasledujicich bod(:

(1 Dité rdzné narodnosti a kultury nebo dité, jehoZ rodi¢e mluvi jinym jazykem nez ¢esky

[ Dité, které Zije napriklad jen s jednim rodicem nebo naopak ve velké rodiné apod.

v vy

U] Dité z rodiny, kterd ma méné penéz nebo Zije v tézsich podminkach

[ Dité, které potrebuje ve skole vice podpory (napfiklad kvili zdravotnimu postiZeni, nemoci
nebo porucham uceni)

[ Dité, které je velmi nadané nebo talentované

(] Dité, které zaZiva nebo zaZilo tézkou situaci (napfiklad nasili v rodiné, zavislost rodi¢d nebo
jiné problémy)

(1 Dité, které nevyrdsta se svymi rodici (napfiklad dité, které Zije s péstouny nebo v détském
domoveé)

Kde jsi se dozvédél/a o této vyzvé?

U na socialnich sitich (Instagram, Facebook)
LI na webu

U ve skole

U od rodi¢d nebo pratel

1 pres organizaci (pokud ano, uved jakou):

U jinde:




Prohlaseni ditéte

V pfipadé, Ze budu vybran/a jako ¢len poradniho tymu détského ombudsmana, prohlasuji, Ze se
budu aktivné ucastnit jejich setkdani.

Jméno a pfijmeni:

\Y dne Podpis:

Ochrana osobnich udajt

Beru na védomi, Ze moje osobni Udaje (napf. jméno a kontakt) budou zpracovany v souladu s
pravnimi predpisy (GDPR (EU) 2016/679 a zdkon ¢. 110/2019 Sh., o zpracovani osobnich Gdajt).
Tyto Udaje budou chranény a nebudou predany dalSim osobam bez mého souhlasu, pokud to
nevyzaduje zdkon.

Pokud nebudu vybran/a, souhlasim s tim, aby Kancelar vefejného ochrance prav a ochrance
prav déti pouzila mé kontaktni udaje k zasilani informaci o dalSich akcich pro déti a mladé lidi.

[L]lano [ Ne

Jméno a pfijmeni:

\Y dne Podpis:

Vyplni zakonny zastupce ditéte

Beru na védomi, Ze se moje dité jménem hlasi
do poradniho tymu détského ombudsmana a jsem si védom/a toho, Ze se bude aktivné Gcastnit
jejich setkani v pripadé, Zze bude vybran/a jako ¢len/ka poradniho tymu détského ombudsmana.

Jméno a pfijmeni:

\Y dne Podpis:




