
Załącznik nr.1  do zarządzenia nr 2/2023 Dyrektora Żłobka
im. Kubusia Puchatka w Działoszynie.

Załącznik nr 3
do Regulaminu Rekrutacji

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  
DO ŻŁOBKA im. KUBUSIA PUCHATKA W DZIAŁOSZYNIE

Data wpływu
Numer ewidencyjny
Podpis osoby przyjmującej

DANE DZIECKA

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

imię

nazwisko

obywatelstwo

PESEL

 (w przypadku braku nu-
meru PESEL - seria i nu-
mer dokumentu potwier-
dzającego tożsamość)

Data urodzenia dzień miesiąc rok

DANE ADRESOWE DZIECKA

adres zamieszkania

DANE KONTAKTOWE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH

DANE MATKA/OPIEKUN PRAW-
NY

OJCIEC/ OPIEKUN
PRAWNY

imiona

nazwisko

obywatelstwo

telefon kontaktowy

PESEL (w przypadku 
gdy nie nadano numeru
PESEL- numer i serię 
dokumentu potwierdza-
jącego tożsamość)



Data urodzenia dzień miesiąc rok dzień miesiąc rok

adres e-mail

adres zamieszkania

miejsce pracy rodziców 
lub miejsce pobierania 
nauki lub szkole wyż-
szej przez rodziców- o 
ile pracują lub pobiera-
ją naukę

Deklaruję, iż wyżej wymienione dziecko będzie uczęszczało do żłobka
 im. Kubusia Puchatka w Działoszynie od dnia…….........………………...................

Wskazania zdrowotne od lekarzy, informacja o stanie zdrowia dziecka
(w tym przyjmowanie leków)...........................................................................…….
………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………….……….................….
Lista produktów, na które dziecko jest uczulone…………………………...............….
………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………
Godziny drzemki……………………………………………………......………....................
Deklarowany czas pobytu dziecka w żłobku:
od godz. …..... do godz.............

Czy dziecko korzysta z pieluchy: cały dzień/tylko do spania/nie korzysta.
Godziny  przyjmowania  mleka  modyfikowanego  (proszę  określić  ilość  i  z  czego
dziecko pije: butelka/kubek niekapek)……………………........................................
…..........................................................................................................................
…..........................................................................................................................

Preferencje dziecka (np. w co się lubi bawić, co je uspakaja, czego nie lubi,
czego się boi)………………………...........................................................................
……………………………………………………………….………………………....................
Oczekiwania rodziców wobec żłobka i inne uwagi:
…..........................................................................................................…………..
…..........................................................................................................…………...
…..........................................................................................................……………
…..........................................................................................................……………



Oświadczam, że podane przeze mnie informacje w niniejszej deklaracji są zgodne
ze stanem faktycznym oraz zobowiązuję się do aktualizacji powyższych danych w przypadku ich 
zmiany.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………… …......…...…..................................
miejscowość, data podpis/y osób wnioskujących o przyjęcie dziecka

           

PONIŻSZĄ TABELĘ WYPEŁNIA DYREKTOR ŻŁOBKA

1. Przyjęcie dziecka do Żłobka im. Kubusia Puchatka w Działoszynie

a) przyjęto dziecko od dnia

b) wpisano dziecko na listę rezerwową
Żłobka  dnia

 
Liczba porządkowa na liście:

c) nie przyjęto z powodu

Data Podpis Dyrektora

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO
W związku z obowiązującym od 25 maja 2018 r. Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) w sprawie ochrony
osób  fizycznych  w  związku  z  przetwarzaniem  danych  osobowych  i  w  sprawie  swobodnego
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie
danych, dalej RODO):
ADMINISTRATOR
DANYCH 

Administratorem Pani/ Pana  danych  oraz  danych  Pani/Pana
dziecka   jest   Żłobek  im  Kubusia  Puchatka  w  Działoszynie
z  siedzibą  w  Działoszynie  przy  ul.  M.  Konopnickiej  3,  98-355
Działoszyn reprezentowany przez Dyrektora.

INSPEKTOR
OCHRONY  DANYCH
OSOBOWYCH 

Jakub Kuszmider, kontakt pod adresem e-mail:  kontakt@iszd.pl lub
pisemnie na adres administratora.

CELE
PRZETWARZANIA  I
PODSTAWA PRAWNA

Pani/Pana  dane  osobowe  oraz  dane  Pani/Pana  dziecka  są
przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji na podstawie art. 6
ust.  1  lit.  c  RODO,  tj.  w  celu  wykonania  obowiązku  prawnego
nałożonego przepisami - ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad
dziećmi w wieku do lat 3 (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 204 z późn. zm.). 

 ODBIORCY DANYCH  Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe oraz Pani/ Pana
dziecka  w  ściśle  określonym,  minimalnym  zakresie  niezbędnym  do
osiągnięcia celu, o którym mowa powyżej. W szczególnych sytuacjach
Administrator  może  przekazać/powierzyć  Państwa  dane  innym
podmiotom. Podstawą przekazania/powierzenia danych są szczególne
przepisy  prawa  lub  właściwie  skonstruowane,  zapewniające
bezpieczeństwo  danym  osobowym,  umowy  powierzenia  danych  do
przetwarzania.

PRZYSŁUGUJĄCE
PRAWA 

Ma Pani/Pan  prawo żądania  od  Administratora  dostępu do  swoich
i  dziecka  danych  osobowych,  ich  sprostowania,  usunięcia  lub
ograniczenia  przetwarzania,  prawo  do  wniesienia  sprzeciwu  wobec
przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.

mailto:kontakt@iszd.pl


PRAWO  WNIESIENIA
SKARGI DO ORGANU
NADZORCZEGO

Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
właściwego w sprawach ochrony danych osobowych na niezgodne z
RODO  przetwarzanie  Państwa  danych  osobowych  przez
Administratora.
Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul.  Stawki 2,
00-193 Warszawa.

PRZEKAZANIE
DANYCH 

Pani/Pana  dane  osobowe,  jak  również  dane  osobowe  Pana/Pani
dziecka  nie  są  przekazywane  do  Państwa  trzeciego,  organizacji
międzynarodowej.

ZAUTOMATYZOWANE
PODEJMOWANIE
DECYZJI,
PROFILOWANIE 

W trakcie  przetwarzania  Pani/Pana  danych  osobowych  jak  również
danych  osobowych  Pana/Pani  dziecka,  nie  dochodzi  do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.

OKRES
ARCHIWIZACJI 

Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji będą przechowywane
nie dłużej  niż 5lat,  a w przypadku nieprzyjęcia do placówki – przez
okres jednego roku.

INNE Podanie  danych  osobowych  jest  wymogiem  ustawowym.  W  celu
uczestniczenia  w  rekrutacji  są  Państwo  zobowiązani  do  podania
danych.  Niepodanie  danych  skutkuje  odmową  uczestnictwa  w
rekrutacji.

 Oświadczam,  że  zapoznałam/em  się  z  powyższą  klauzulą  informacyjną,
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 z dnia 27 kwietnia 2016
r.  w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z  przetwarzaniem danych  osobowych
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

....................................        ….............. …....................................
miejscowość, data                                              ( podpis rodziców/opiekunów prawnych



Działoszyn, dnia.............………r.

Oświadczenie

Ja niżej podpisany …...............................................................................................
rodzic dziecka.........................................................................  (imię i nazwisko dziecka)

oświadczam, że :
TAK/NIE* jestem zameldowany/ zamieszkuję* na terenie gminy i miasta Działoszyn pod  
następującym    adresem:........................................................................................................
TAK/NIE* rodzic dziecka/ współmałżonek jestem zameldowany/ zamieszkuje na terenie 
gminy i miasta Działoszyn pod następującym adresem:.......................................................
Oświadczam, że podane przeze mnie informacje w niniejszej deklaracji są zgodne
ze stanem faktycznym oraz zobowiązuję się do aktualizacji powyższych danych w przypadku 
ich zmiany.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………… …......…...…..................................
miejscowość, data podpis/y osób wnioskujących o przyjęcie dziecka

* - niepotrzebne skreślić

           

Działoszyn, dnia..........……….r.

Oświadczenie

Ja niżej podpisany …................................................................................rodzic
dziecka.................................................(imię i nazwisko dziecka)  oświadczam , że jestem 
zatrudniony/a / uczę się* …...............................................................(nazwa, miejsce zakładu 
pracy/ uczelni) w pełnym / niepełnym wymiarze czasu pracy/*...........(podać wymiar czasu 
pracy) w trybie stacjonarnym.
Drugi rodzic dziecka/ współmałżonek jestem zatrudniony /  uczy się* …...........................
(nazwa,  miejsce  zakładu  pracy/  uczelni)  w  pełnym  /  niepełnym  wymiarze  czasu  
pracy/............. (podać wymiar czasu pracy) /w trybie stacjonarnym.

Oświadczam, że podane przeze mnie informacje w niniejszej deklaracji są zgodne
ze stanem faktycznym oraz zobowiązuję się do aktualizacji powyższych danych w przypadku 
ich zmiany.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………… …......…...…..................................
miejscowość, data         podpis/y osób wnioskujących o przyjęcie dziecka

           

* - niepotrzebne skreślić

           

      



       Działoszyn, dnia …........……….r.

Oświadczenie
Ja niżej podpisany …................................................................................rodzic

dziecka..............................................…………….(imię i nazwisko dziecka), oświadczam, że
jestem/nie jestem* rodzicem samotnie wychowującym dziecko i nie mam nikogo, kto by mógł 
zapewnić opiekę dziecku w trakcie świadczenia przeze mnie pracy.
Oświadczam, że podane przeze mnie informacje w niniejszej deklaracji są zgodne
ze stanem faktycznym oraz zobowiązuję się do aktualizacji powyższych danych w przypadku ich
zmiany.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………… …......…...…..................................
miejscowość, data         podpis/y osób wnioskujących o przyjęcie dziecka

           

Działoszyn, dnia.........………..r.

Oświadczenie

Ja niżej podpisany …......…..........................................................................................
rodzic dziecka...............................................………..(imię i nazwisko dziecka) oświadczam,
że  iż  moje  dziecko  posiada/  nie  posiada*  orzeczenie  o  niepełnosprawności  zgodnie  z  
przedstawionym  do wglądu dokumentem.
Oświadczam, że podane przeze mnie informacje w niniejszej deklaracji są zgodne
ze stanem faktycznym oraz zobowiązuję się do aktualizacji powyższych danych w przypadku 
ich zmiany.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………         …......…...…..................................
miejscowość, data      podpis/y osób wnioskujących o przyjęcie dziecka

* - niepotrzebne skreślić
           

Działoszyn, dnia........………..r.

Oświadczenie

Ja  niżej  podpisany  …............................................................................................  
rodzic dziecka..............................…………………..(imię i nazwisko dziecka) oświadczam,
że  posiadam / nie posiadam* orzeczenie o niepełnosprawności zgodnie 
z przedstawionym  do wglądu dokumentem.
Oświadczam, że podane przeze mnie informacje w niniejszej deklaracji są zgodne
ze stanem faktycznym oraz zobowiązuję się do aktualizacji powyższych danych w przypadku 
ich zmiany.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………… …......…...…..................................
miejscowość, data     podpis/y osób wnioskujących o przyjęcie dziecka

                  
Działoszyn, dnia …......………...r.



Oświadczenie

Ja  niżej  podpisany  …............................................................................................  
rodzic  dziecka.....................................................................(imię  i  nazwisko  dziecka)  
oświadczam, że wychowuję …..(liczba dzieci) w mojej rodzinie .
Oświadczam, że podane przeze mnie informacje w niniejszej deklaracji są zgodne
ze stanem faktycznym oraz zobowiązuję się do aktualizacji powyższych danych w przypadku 
ich zmiany.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………… …......…...…..................................
miejscowość, data               podpis/y osób wnioskujących o przyjęcie dziecka

DOKUMENTY WYMAGANE (DO WGLĄDU) POŚWIADCZAJĄCE POWYŻSZE DANE:

1. Karta Dużej Rodziny.
2.Dokument potwierdzający fakt, że rodzic/opiekun samotnie wychowuje dziecko (orzeczenie lub wyrok sądu, 
akt zgonu jednego z rodziców/opiekunów).
3.Orzeczenie o niepełnosprawności dziecka, rodzica/rodziców lub rodzeństwa.
4.Zaświadczenie potwierdzające zatrudnienie lub miejsce nauki w trybie dziennym.


	Pani/Pana dane osobowe oraz dane Pani/Pana dziecka są przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. w celu wykonania obowiązku prawnego nałożonego przepisami - ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 204 z późn. zm.).

