Załącznik Nr 1

do zarządzenia nr 4/2020

Dyrektora Samorządowego Żłobka w Proszowicach

z dnia 1 kwietnia 2020 r.
	
	
	
	
	
	
	
	


data złożenia zgłoszenia (wypełnia Żłobek)

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
DO SAMORZĄDOWEGO ŻŁOBKA W PROSZOWICACH
NA ROK SZKOLNY 20……/20……
Dane dziecka:
1. Imię i nazwisko dziecka ..............................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia dziecka ...............................................................................................................

3. PESEL dziecka ...........................................................................................................................................

4. Adres zamieszkania dziecka ……………………………………………………………………………..

5. Adres zameldowania dziecka ……………………………………………………………………………..
(jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
Dane o rodzicach / opiekunach prawnych* dziecka:

	
	Dane matki /prawnej opiekunki
	Dane ojca / prawnego opiekuna

	Imię i nazwisko
	
	

	PESEL
(a jeśli nie nadano nr PESEL – data urodzenia)
	
	

	Nazwa i adres 
zakładu pracy; telefon


	
	

	Adres zamieszkania

	
	

	Telefon kontaktowy
	
	

	e-mail
	
	


Informacje o rodzeństwie dziecka: (imię i nazwisko oraz data urodzenia)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Informacje o stanie zdrowia dziecka i alergiach, w szczególności czy nie ma przeciwwskazań do przebywania dziecka w grupie:
1. Wskazania bądź przeciwwskazania poradni specjalistycznych wydane w wyniku przeprowadzonych badań lub leczenia szpitalnego .......................................................................................................................
…………………………….............................................................................................................................    .........................................................................................................................................................................
Informacje niepełnosprawności dziecka: 
1. Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności lub wymaga szczególnej opieki:
Tak/Nie* - jeżeli tak to proszę o podanie numeru i daty wydania orzeczenia                                                                                                       
………………………………………………………………………………………………………………...
Inne uwagi rodzica / opiekuna prawnego*:

...........................................................................................................................................................................
Czy dziecko uczęszczało wcześniej do żłobka, klubu dziecięcego:     Tak / Nie*

Wyrażam zgodę na posiłki wydawane w żłobku: Tak/ Nie*

Godziny przyprowadzania i odbierania dziecka z Samorządowego Żłobka 
· przyprowadzanie ................................................................................................................................

· odbiór .................................................................................................................................................

· liczba posiłków: śniadanie*/ obiad*/ podwieczorek* 

Osoby pełnoletnie upoważnione przez rodziców / opiekunów prawnych* do odbioru dziecka zapewniające dziecku pełne bezpieczeństwo:

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Seria i nr dowodu osobistego
	Nr telefonu

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, że

a) wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe,

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora żłobka o zmianie danych zawartych w zgłoszeniu,

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie zgłoszenia dziecka celem realizacji statutowej działalności Samorządowego Żłobka 
w Proszowicach.

Załączniki:

· Oświadczenie o miejscu zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych (oświadczenie obowiązkowe)
· Oświadczenie rodzica samotnie wychowującego dziecko/obojga rodziców, pozostającego/ych w stosunku zatrudnienia lub prowadzącego/ych działalność gospodarczą: TAK/NIE*

· Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego o posiadaniu orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności/całkowitej niezdolności do pracy/ niezdolności do samodzielnej egzystencji: TAK/NNIE*
*niepotrzebne skreślić
……………………………………………                       ………………………………………………

data, podpis matki (opiekuna prawnego)                     data, podpis ojca (opiekuna prawnego)
Obowiązek informacyjny
· Administratorem Twoich danych osobowych jest Dyrektor Samorządowego Żłobka,
ul. Szpitalna 3 , 32-100 Proszowice

· Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych – Damian Król, iodo@proszowice.pl tel. (12) 385 12 23, ul. 3 Maja 72/53, 32-100 Proszowice.

· Dane osobowe będą przetwarzane w związku z rekrutacją dziecka do żłobka na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku w sprawie ochrony danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) w związku z art. 3a ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 
(t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 603).

· Odbiorcą danych osobowych będzie Centrum Obsługi Oświaty w Proszowicach, 
ul. 3 Maja 72, 32-100 Proszowice.

· Masz prawo wycofania zgody w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed cofnięciem zgody.

· Dane osobowe będą przetwarzane do czasu ewentualnego cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w procesie rekrutacji, nie dłużej jednak niż do zakończenia rekrutacji.

· Dane osobowe mogą być przekazywane do osób trzecich, które zapewniają odpowiedni poziom ochrony danych osobowych.

· Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne w celu rekrutacji dziecka do żłobka.

· Masz prawo dostępu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

……………………………………………
…………………………………………
data, podpis matki/opiekuna prawnego
data, podpis ojca/opiekuna prawnego
