
Nr karty …………………………           nr umowy …………….……….           data wpływu  ……………………      
 

UWAGI: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka  
 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO ŻŁOBKA I KLUBU W ZESPOLE 

ŻŁOBKA I KLUBU MALUCHA W WIERUSZOWIE 
 

 

Imię i nazwisko dziecka .............................................................................................................................. 

 

Data urodzenia .................................................................. PESEL ............................................................... 

 

Adres zamieszkania        

ul. .....................................................................................................  

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

Preferowana placówka:          Żłobek, ul. Bursztynowa 1               Klub Malucha, ul. Kępińska 2A 

Przyjęcie dziecka do żłobka/klubu od dnia .....................................  

Godziny pobytu dziecka w żłobku/klubie: od ................... do ....................   

Rodzaje posiłków, z których dziecko będzie korzystało: (prosimy o podkreślenie)  

- śniadanie  (godz. 8:30)           - obiad II danie (godz.11:30)   

- obiad I danie (godz. 14.00)    - podwieczorek (godz.15:30) 

Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności ……..…………………………………….. (tak / nie*) 

Wielodzietność rodziny dziecka (rodzina wychowująca troje i więcej dzieci) .…….………… (tak / nie*) 

Dziecko obojga pracujących lub uczących się w systemie dziennym rodziców … ……………(tak / nie*) 

Dziecko pracującego lub uczącego się w systemie dziennym rodzica (prawnego opiekuna) samotnie 

wychowującego dziecko ...…………………………………………………………………..… (tak / nie*) 

Dziecko rodzica (prawnego opiekuna) wobec którego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień 

niepełnosprawności bądź całkowitą niezdolność do samodzielnej egzystencji ………............. (tak / nie*) 

 

I. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW*: 

     MATKA/OPIEKUNKA*:              OJCIEC/OPIEKUN*: 

Imię .................................................. ............................................................. 

Nazwisko .................................................. ............................................................. 

PESEL ..................................................                ............................................................. 

Adres e-mail ..................................................                ............................................................. 

Zakład pracy .................................................. ............................................................. 

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

 

      NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH:  

 

 
 

 
 

 Domowy:         ..................................................            

 Do pracy .................................................. ............................................................. 

 Komórkowy  .................................................. ............................................................. 

  

 II.    DANE DOTYCZĄCE RODZINY:  

 

 

 
 

 
 

 
 

 

      RODZEŃSTWO (podać liczbę i wiek rodzeństwa): 
 

 

 

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



 

III.   DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU: 

(Stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności itp.)  

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

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

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

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

 

     IV.  INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY: 
 

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej Karcie oraz w załącznikach do niej (np. w oświadczeniu  

o zatrudnieniu) jest Zespół Żłobka i Klubu Malucha w Wieruszowie z siedzibą przy ul. Bursztynowej 1, 

98-400 Wieruszów, prowadzący działalność zgodnie ze swym statutem. Tel: 62 626 20 41, e-mail: zlobek@wieruszow.pl 

zwany dalej „Administratorem” lub „Zespołem”. 

Z inspektorem ochrony danych Zespołu można skontaktować się poprzez adres e-mail: iodwieruszow@gmail.com. 

Państwa dane osobowe oraz dane osobowe Państwa dzieci zawarte w Karcie zgłoszenia dziecka do Zespołu oraz  

w załącznikach do niej będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. b) Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z 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 

(ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), zwanego dalej „RODO” w celu przeprowadzenia postępowania 

rekrutacyjnego na podstawie ustawy z dnia  4 lutego 2011 r. o. opiece nad dziećmi do lat 3 (w szczególności art. 3a oraz art. 

11 ust. 2 pkt. 3) jak również Uchwały nr XXXI/231/2016 oraz Uchwały nr LVIII/413/2018 Rady Miejskiej w Wieruszowie 

odpowiednio uchwalającej i zmieniającej Statut Żłobka i Uchwały nr XLI/314/2021 Rady Miejskiej w Wieruszowie  

w sprawie utworzenia Klubu Malucha w Wieruszowie i ustalenia statutu. 

Podanie danych osobowych w karcie zgłoszenia dziecka do Zespołu jest konieczne dla celów wymienionych powyżej. 

Dane osobowe pozyskane w trakcie postępowania rekrutacyjnego nie będą przekazywane podmiotom zewnętrznym i będą 

przetwarzane nie dłużej niż do końca okresu, w którym Państwa dziecko będzie korzystać z opieki w Żłobku/Klubie,  

a w przypadku dzieci nieprzyjętych, przez rok od zakończenia postępowania rekrutacyjnego, chyba że na rozstrzygnięcie 

dyrektora Zespołu została wniesiona skarga do sądu administracyjnego i postępowanie nie zakończyło się prawomocnym 

wyrokiem.  

W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysługuje Państwu prawo do: 

• żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, 

• sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 

swoich danych osobowych, 

• otrzymania od Administratora swoich danych osobowych w ustrukturyzowanym formacie oraz przenoszenia tych 

danych do innego administratora. 
 

W przypadku uznania, że przetwarzanie Państwa danych osobowych oraz danych osobowych Państwa dzieci przez 

Administratora narusza przepisy RODO lub ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, mogą Państwo 

złożyć skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, który jest organem nadzorczym. 

Dane osobowe przetwarzane przez Administratora nie podlegają procesowi zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 

To znaczy, że nie są one przetwarzane w sposób automatyczny i nie podlegają profilowaniu. 

 

     V. OŚWIADCZENIE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW* DZIECKA: 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.  

 
 

 

 

 

 

 

 ...............................................      ……....................................       …...................................... 
    (Miejscowość, data)              Podpis matki/opiekunki*                   Podpis ojca/opiekuna* 

 

 

 VI. DECYZJA O  KWALIFIKACJI:  

 

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

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

   

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

           (miejscowość, data)                                                                                                       Podpis Dyrektora Zespołu 

 
 * - niepotrzebne skreślić 


