
 

Załącznik nr 1 

 

Karta zgłoszenia dziecka do Gminnego Żłobka                                                     

„Bajkowy Zakątek” w Budzowie 

Rekrutacja dotyczy dzieci spełniających łącznie warunki : 

• na dzień złożenia karty zgłoszeniowej dziecko ma ukończony 12 miesiąc życia, 

• zamieszkuje wraz z rodzicami lub rodzicem na terenie Gminy Budzów. Dzieci spoza 

Gminy Budzów mogą być przyjęte, jeżeli Żłobek dysponuje wolnymi miejscami. 

Informacje zostaną wykorzystane do organizacji i planowania pracy z Państwa Dzieckiem 

 

 I. DZIECKO:  

1. Imię i nazwisko ............................................................................................................................  

2. Data urodzenia i PESEL...............................................................................................................  

3.Adres zamieszkania  

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

4.Adres zameldowania  

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

 

II. RODZICE/OPIEKUNOWIE:  

mama/opiekun                                                                                   tata/opiekun  

1. Imię i nazwisko                                                      1. Imię i nazwisko  

.................................................................                    ....................................................................... 

2. PESEL                                                                    2.PESEL  

.................................................................                     ................................................................  

3.Miejsce zamieszkania i telefon                               3. Miejsce zamieszkania i telefon  

...................................................................                  .......................................................................  

.....................................................................                .......................................................................  

4. Miejsce pracy lub pobierania nauki                         4. Miejsce pracy lub pobierania nauki i telefon                                                                         

i telefon  

.....................................................................                 ......................................................................  

.....................................................................                .......................................................................  



 

5. Numer i seria dowodu osobistego                             5. Numer i seria dowodu osobistego  

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

6. Adres mailowy                                                          6. Adres mailowy                      

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

 

III. POBYT DZIECKA W ŻŁOBKU:  

1. Prosimy o określenie: ilość godzin dziennie ..................... w jakich godzinach od 

.................... do ...................  

 

IV. DANE NA TEMAT DZIECKA:  

  

1.Dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności TAK / NIE  

   

        Jeśli tak, to jakim………………………………………………………..................................  

  

2. Czy dziecko posiada rodzeństwo TAK / NIE  

       

        Jeśli tak, to w jakim wieku………………………………………………………...................  

  

3.Czy pozostaje pod opieką specjalisty TAK / NIE  

  

         Jeśli tak, to jakiego…………………………………………………………………………  

         

         Zalecenia lekarza……………………………………………………………………………  

  

4.Zalecenia dotyczące diety………………………………………………………………….  

  

   

V. DEKLARACJA RODZICA OPIEKUNA:  

  

1.W przypadku wystąpienia objawów chorobowych u mojego dziecka należy skontaktować się z:  

imię i nazwisko, seria i numer dowodu, telefon  

a) ......................................................................................                        ....................................  

b) ......................................................................................                        ....................................  

2.W przypadku podejrzenia, iż dziecko przebywające w żłobku jest chore oraz braku możliwości 

skontaktowania się z rodzicem lub opiekunem, wyrażam zgodę na badanie dziecka przez lekarza.  



 

3. W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam zgodę na podjęcie działań 

medycznych, w tym przewiezienie do szpitala przez służby ratunkowe i bezzwłoczne 

powiadomienie jednej z osób wymienionych wyżej.   

  

4.Następujące osoby pełnoletnie upoważniam do odbioru mojego dziecka ze Żłobka:                 

Imię i nazwisko, seria i numer dowodu, telefon  

  

1…………………………………………………………………………………………..  

  

2………………………………………………………………………………………….  

  

3………………………………………………………………………………………….  

   

VI. OŚWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA:  

Oświadczam, że:  

1. Zostałam/em poinformowana/ny, że w trakcie pobytu dziecka w żłobku nie mogą być 

podawane dziecku żadne leki.  

2. Oświadczam, że przedłożone w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem 

faktycznym i zobowiązuję się do informowania żłobka o zmianach podanych w karcie 

informacyjnej.  

 

VII. ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU CELEM PUBLIKACJI 

 

Wyrażam zgodę na publiczne i nieodpłatne wykorzystanie poprzez publikację i 

rozpowszechnianie przez Administratora – Gminny Żłobek „Bajkowy Zakątek” w Budzowie 

– wizerunku mojego dziecka ujętego podczas opieki i imprez organizowanych w Żłobku w 

celu budowania pozytywnego wizerunku i promocji Żłobka. Zgoda obejmuje takie formy 

publikacji jak strona internetowa i portale społecznościowe Żłobka, strony promujące 

Żłobek, lokalne media, projekty edukacyjne, gazetki, tablice i gabloty. Wizerunek nie będzie 



 

użyty w formie lub publikacji obraźliwej lub naruszającej w inny sposób dobra osobiste 

dziecka. 

Jestem świadoma/y, iż przysługuje mi prawo do wycofania zgody w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

Wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą zgodą, nie narusza dóbr osobistych 

mojego dziecka ani innych praw. 

 

….…………………………………    ………………………………………… 

(data i podpis matki / opiekuna prawnego)          (data i podpis ojca / opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VIII. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH:  

 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych na potrzeby pierwszej rekrutacji do 
Gminnego Żłobka Bajkowy Zakątek w Budzowie 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 (Dz. Urz. UE  
Nr 119), informuję, że: 
1.Administratorem Pani/Pana i dziecka danych osobowych jest Gminny Żłobek Bajkowy Zakątek w 
Budzowie z siedzibą 34-211 Budzów nr 443, a reprezentowany przez Dyrektora. 
2. Pani/Pana, dane osobowe przetwarzane są w celu: przeprowadzenia pierwszej rekrutacji dzieci do 
Gminnego Żłobka Bajkowy Zakątek w Budzowie, na podstawie: 

• obowiązków prawnych ciążących na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c RODO i art. 9 ust. 2 lit. b 
RODO), w szczególności ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3; 

• w celu przygotowania do zawarcia i wykonania umowy (art.6 ust.1 lit. b RODO); 

• udzielonej przez Panią/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), jeżeli we wniosku zostaną przekazane 
inne dane niż wymagane; 

3. Dane osobowe nie są udostępniane innym odbiorcom z wyłączeniem podmiotów do tego 
uprawnionych na podstawie odpowiednich przepisów prawa oraz które przetwarzają dane osobowe 
w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych 
osobowych, w tym członkom komisji rekrutacyjnej. 
4. Dane będą przetwarzane do czasu osiągnięcia celu, dla którego zostały zebrane, a później 
przechowywane przez niezbędny okres, wynikający z ustawy dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym 
zasobie archiwalnym i archiwach. 
5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, żądania sprostowania danych, które są 
nieprawidłowe, żądania usunięcia danych1 , do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO, 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 21 RODO oraz do 
ograniczenia przetwarzania2. 
Zgoda może być natomiast odwołana w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano przed jej cofnięciem. 
6. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych w Warszawie, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza 
przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 
7. Podanie danych osobowych jest warunkiem uczestniczenia w procesie rekrutacji dzieci do Gminnego 
Żłobka Bajkowy Zakątek w Budzowie.   
 
 

………………………… …………………………..  ……………………. 
miejscowość, data        podpis matki/opiekunki prawnej    podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
1 gdy dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane, dane przetwarzane są niezgodnie z prawem. 
2 osoba, której dane dotyczą, kwestionuje prawidłowość danych osobowych, przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się 
usunięciu danych osobowych, żądając w zamian ograniczenia ich wykorzystywania, administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, 
ale są one potrzebne osobie, której dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 



 

IX. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:   

1. Przestrzegania postanowień Statutu Żłobka.  

2. Podania do wiadomości żłobka wszelkich zmian dotyczących miejsca zamieszkania, numeru 

telefonu.  

3. Regularnego uiszczania opłat za żłobek w wyznaczonym terminie.  

4. Przyprowadzenie i odebranie dziecka ze żłobka osobiście lub przez osobę dorosłą, upoważnioną 

przez rodziców/opiekunów na piśmie.  

5. Przyprowadzenie do żłobka tylko zdrowego dziecka.  

6. Uczestnictwa w zebraniach rodziców.  

  

PODPISY: 

 rodziców/opiekunów 

...................................................                         

  

  

  

  

Termin złożenia karty zgłoszenia dziecka do Żłobka…………………………………………  

  

   

  Decyzja o przyjęciu/nie przyjęciu dziecka z dniem…………………………………………...  

  

 

  


