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Załącznik Nr 1 do Załącznika Nr 1 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA PUBLICZNEGO NR 3 "ŻYRAFKA" W BIELAWIE 

UL. LUDOWA 9A, 58-260 BIELAWA 

NA OKRES OD 1 WRZEŚNIA 2024 R. DO 31 SIERPNIA 2025R. 

Ilekroć w Karcie jest mowa o: 

- rodzicach - należy rozumieć przez to także opiekunów prawnych oraz inne osoby, którym sąd powierzył 

sprawowanie opieki nad dzieckiem. 

- karcie zgłoszenia dziecka do Żłobka Publicznego nr 3 "Żyrafka" w Bielawie - należy przez to rozumieć także 

dokumenty potwierdzające spełnianie kryteriów. 

I.  DZIECKO 

1. Imię i nazwisko: ....…………………………………………………………………………………………. 

2. Data urodzenia: .……………………………………………………………………………………………. 

3. PESEL (w przypadku gdy nie nadano nr PESEL - numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość): 

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

4. Adres zamieszkania dziecka: 

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

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

5. Obywatelstwo: 

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

II.  RODZICE  

WYMAGANE DANE: MATKA OJCIEC 

Imię i nazwisko: 

  

PESEL 

(w przypadku gdy nie nadano nr PESEL - numer 

i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

  

Adres zamieszkania: 

  

Telefon kontaktowy: 

  

Adres poczty elektronicznej: 

  

Obywatelstwo: 
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Miejsce pracy lub pobierania 

nauki w szkole lub w szkole 

wyższej  

(nazwa, adres, nr telefonu ) 

  

potwierdzenie - pieczątka podpis osoby upoważnionej potwierdzenie - pieczątka podpis osoby upoważnionej 

III.  POBYT DZIECKA W ŻŁOBKU 

1. Żłobek czynny jest w godzinach od 6.00 – 16.00. 

Deklarowany przez rodzica czas pobytu dziecka w żłobku do godz. ................ do godz.…............ 

IV.  DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU I RODZINIE 

1. Dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności : Tak / Nie1)  

2. Rodzic dziecka posiada orzeczenie o niepełnosprawności : Tak / Nie1) 

3. Dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej Tak2) / Nie1) 

liczba.....................wiek..................................... 

4. Dane o stanie zdrowia: 

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

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

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

5. Stosowana dieta: 

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

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

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

6. Rozwój psychofizyczny dziecka: 

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

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

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

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO: 

* Przestrzegania postanowień statutu Żłobka. 

* Podawania do wiadomości opiekunek jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach. 

* Regularnego uiszczania opłat za pobyt i żywienie dziecka w Żłobku. 

* Przyprowadzania i odbierania dziecka ze Żłobka osobiście lub przez osobę upoważnioną, zgłoszoną 

nauczycielowi na piśmie zapewniającą dziecku bezpieczeństwo. 

Oświadczam, że podane przeze mnie dane i informacje w karcie zgłoszenia są zgodne ze stanem faktycznym. 

DATA PODPIS MATKA PODPIS OJCIEC 

 
1) odpowiednie podkreślić 
2) w przypadku rodziny wielodzietnej, należy wskazać liczbę dzieci oraz ich wiek 
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V.  KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201/679 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) - zwanym dalej RODO, informuję, że: 

1) Administratorem danych osobowych jest Miejski Zarząd Placówek Oświaty z siedzibą przy ul. Wolności 57, 

58-260 Bielawa; 

2) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych w Miejskim Zarządzie Placówek Oświaty 

w Bielawie: adres: ul. Wolności 57, 58-260 Bielawa, numer telefonu 74 645 22 04, e-mail: 

iod@oswiata.bielawa.pl; 

3) Dane osobowe kandydatów oraz rodziców lub opiekunów prawnych kandydatów, zawarte w karcie zgłoszenia, 

będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego zgodnie z regulaminem rekrutacji 

dzieci do Żłobka Publicznego nr 3 "Żyrafka" w Bielawie na okres od 1 września 2024 do 31 sierpnia 2025, na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO, w związku z art. 3a ustawy z 4 lutego 2011 r. ustawy 

o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3; 

4) Dane osobowe mogą być udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych 

na podstawie przepisów prawa; 

5) Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej; 

6) Dane osobowe będą przechowywane w Miejskim Zarządzie Placówek Oświaty w Bielawie do czasu 

przekazania ich do nowo utworzonego Żłobka Publicznego nr 3 "Żyrafka" w Bielawie; 

7) Rodzicom lub opiekunom prawnym kandydata przysługuje prawo dostępu do treści danych osobowych swoich 

oraz kandydata a także prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania w przypadkach 

określonych w art. 18 RODO; 

8) Rodzicom lub opiekunom prawnym kandydata przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, w przypadku podejrzenia, że przetwarzanie danych w procesie rekrutacji narusza 

obowiązujące przepisy prawa; 

9) Podanie danych osobowych zawartych w katcie zgłoszenia dziecka jest konieczne do wzięcia udziału 

w procesie rekrutacji, natomiast podanie (w tym dołączenie stosownych dokumentów) danych 

potwierdzających spełnienie poszczególnych kryteriów obowiązujących w rekrutacji jest konieczne, aby 

zostały wzięte pod uwagę; 

10) Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania3). 

Dane zawarte w karcie zgłoszenia dziecka do żłobka podaję dobrowolnie i wyrażam zgodę na ich 

przetwarzanie zgodnie z określonym wyżej celem i zakresem. 

DATA PODPIS MATKA PODPIS OJCIEC 

Wpłynęło dnia …................................................................................ 

(data i podpis osoby przyjmującej dokument) 

 
3) Profilowanie oznacza dowolną formę zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, które polega na wykorzystaniu 

danych osobowych do oceny niektórych czynników osobowych osoby fizycznej,  w szczególności do analizy lub prognozy 

aspektów dotyczących pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowań, 

wiarygodności, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania się. 
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Załącznik Nr 2 do Załącznika Nr 1 

Oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka 

Bielawa, dnia …........................... 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

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

Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna 

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

Oświadczam, że samotnie wychowuję 1) dziecko/dzieci 

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

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

( imię i nazwisko dziecka/dzieci, wiek dziecka/dzieci) 

oraz nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 

Na podstawie art 233 ustawy Kodeks Karny (Dz. U. z 2024 poz. 17) oświadczam, że podane informacje są 

zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

 

 

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

(data, czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

 
1) W myśl art. 3 pkt 17a Ustawy z 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. 2024 r., poz. 323) osoba samotnie 

wychowująca dziecko to panna, kawaler, wdowa, wdowiec, osoba pozostająca w separacji orzeczonej prawomocnym 

wyrokiem sądu, osoba rozwiedziona, chyba że wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem. 
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Załącznik Nr 3 do Załącznika Nr 1 

Oświadczenie 

o prowadzeniu rolniczej lub pozarolniczej działalności gospodarczej 

Bielawa, dnia........................ 

Ja ............................................................................................................................................................. 

(imię i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego)  

zamieszkały: ............................................................................................................................................ 

(adres zamieszkania osoby składającej oświadczenie)  

oświadczam, iż prowadzę: 

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

(wpisać: gospodarstwo rolne lub pozarolniczą działalność gospodarczą)  

Na podstawie art 233 ustawy Kodeks Karny (Dz. U. z 2024 poz. 17) oświadczam, że podane informacje są 

zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

 

 

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

(data, czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 


