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Data złożenia wniosku……………..

Żłobek „Motylek” w Gostycynie

ul. Sępoleńska 12C

89-520 Gostycyn

Tel.  515 530 970
________________________________________________________________________
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA „MOTYLEK”
W GOSTYCYNIE NA ROK SZKOLNY 2019/2020
Proszę o przyjęcie mojego dziecka ……………………………………………………………..

       





           /imię i nazwisko dziecka/
do Żłobka „Motylek” w Gostycynie na rok szkolny 2020/2021 od m-ca ……………………… 
Dziecko będzie przebywało w Żłobku „Motylek” w godzinach: od ………… do ….……… .
I DANE OSOBOWE DZIECKA
	Nazwisko dziecka
	

	Imię dziecka
	

	Data urodzenia dziecka
	dzień - miesiąc – rok urodzenia

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy, poczta
	
	
	-
	
	
	
	

	Ulica, nr domu/mieszkania
	

	Gmina
	


II DANE OSOBOWE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA:
	MATKI
	OJCA

	……………………………………………

                          /Imiona i nazwisko matki/
	………………………………………………...

                          /Imiona i nazwisko ojca/

	……………………………………………...

/nr telefonu/
	………………………………………………...

/nr telefonu/

	……………………………………………...

/Adres e-mail/
	………………………………………………...

/Adres e-mail

	ADRES ZAMIESZKANIA

	Miejscowość 
	Miejscowość

	Kod pocztowy, poczta
	Kod pocztowy, poczta

	Ulica, nr domu/mieszkania
	Ulica, nr domu/mieszkania

	Gmina
	Gmina


 III WARUNKI PRZYJĘCIA DZIECKA DO ŻŁOBKA „MOTYLEK” W GOSTYCYNIE
(wpisać znak x w odpowiednim miejscu) 

	Lp.
	KRYTERIA
	TAK
	NIE

	1.
	Wielodzietność rodziny dziecka (rodzina wychowująca troje i więcej dzieci)
	         **
	

	2.
	Niepełnosprawność dziecka
	         *
	

	3.
	Dziecko rodziców pracujących zawodowo lub uczących się/studiujących w trybie dziennym
	        **
	

	4.
	Dziecko mieszkające na terenie Gminy
	
	


*    dołączyć odpowiednie zaświadczenie
**  dołączyć odpowiednie oświadczenie
IV DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA
( np. stała choroba, alergie, wady wrodzone, przebyte urazy, pobyt w szpitalu, itp. )
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
V OŚWIADCZENIE
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej (art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny Dz.U. z 2016 r. poz.1137) za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że powyższe dane dotyczące mojej rodziny są prawdziwe. 

Gostycyn, dnia………………………..                            ……….………………………………………

                                                                                               Podpisy rodziców (prawnych opiekunów)

	WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

Łączna ilość punktów: ………………

UWAGI ……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Członkowie komisji:
………………………………………     …………………….…………………

Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej
………………………………………………




___________________________________________________________________
…………………………….                                      ….…….…………., dnia ………………r      Nazwisko i imię matki 


                                    miejscowość
OŚWIADCZENIE

o zatrudnieniu/prowadzeniu działalności gospodarczej 

lub o pobieraniu nauki w systemie dziennym

Oświadczam, że jestem zatrudniona / prowadzę działalność gospodarczą / uczę się w systemie dziennym*  

……………………………………………………………...........................................................
nazwa zakładu pracy/działalności gospodarczej lub szkoły/uczelni
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Jestem świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                                       ….……….......................................................

                                                                                               podpis matki dziecka/prawnego opiekuna dziecka
------------------------------------

 * niewłaściwe skreślić

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

     Nazwisko i imię ojca 



                        miejscowość
OŚWIADCZENIE

o zatrudnieniu/prowadzeniu działalności gospodarczej 

lub o pobieraniu nauki w systemie dziennym

Oświadczam, że jestem zatrudniony / prowadzę działalność gospodarczą / uczę się w systemie dziennym*  

……………………………………………………………...........................................................
nazwa zakładu pracy/działalności gospodarczej lub szkoły/uczelni
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

    .................................................................
                                                                                                      podpis ojca dziecka/prawnego opiekuna dziecka
------------------------------------

 * niewłaściwe skreślić

___________________________________________________________________________

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

     Nazwisko i imię rodzica/rodziców


            miejscowość
OŚWIADCZENIE

o wielodzietności rodziny dziecka

Oświadczam, że rodzina dziecka:……………………………………………………………….

                      



 imię i nazwisko dziecka
                            data urodzenia dziecka
jest rodziną wielodzietną, składającą się z …… osób, w tym  …… dzieci.

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



……….……….................................................

                                                                               data i podpis rodziców/prawnych opiekunów dziecka
---------------------------------------------------------------------------------------------------

* przez rodzinę wielodzietną rozumie się rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci 
VI KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO OPIEKUNA PRAWNEGO PODCZAS REKRUTACJI

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 „RODO” informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych , danych Pani/Pana dziecka jest Żłobek „Motylek” w Gostycynie z siedzibą przy ul. Sępoleńskiej 12C;
2. Administrator powołał inspektora ochrony danych, z którym kontakt możliwy jest pod adresem e-mail: inspektor.rodo@wp.pl lub tel. 500438300
3. Dane osobowe przetwarzamy w celu rekrutacji Państwa dziecka do naszej placówki, a w przypadku pozytywnego procesu rekrutacji, przetwarzamy dane w związku z wypełnianiem przez żłobek zadań opiekuńczo-wychowawczych i dydaktycznych, na podstawie art. 6 ust 1 pkt c oraz art. 9 ust. 2 lit. RODO; ustawa z dnia 4 lutego 2011 r., o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3.
4. Odbiorcą danych osobowych będą inne instytucje publiczne upoważnione do tego na mocy obowiązujących przepisów, ale również mogą nimi być podmioty, które świadczą dla nas usługi np. wsparcie informatyczne. Będą one jednak przetwarzały dane tylko w zakresie niezbędnym do realizacji tej usługi. 
5. Państwa dane osobowe oraz dane dziecka będą przetwarzane przez okres wskazany w przepisach prawa, w tym przez wymagany czas archiwizacji. 
6. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, wniesienia skargi do PUODO, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących, narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.
7. Podanie przez Państwa danych osobowych jest warunkiem ustawowym. Jesteście Państwo zobowiązani do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości zrealizowania celu wskazanego w pkt.3.

Gostycyn, dnia…………..

……………………………
…………………………….





Czytelny podpis Matki / Opiekuna
Czytelny podpis Ojca / Opiekuna
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