Zatacznik nr 1 do Regulaminu
Organizacyjnego
Zlobka Miejskiego w Kostrzynie nad Odrg

Dane o wniosku

Data ztozenia

Godzina ztozenia Nr wniosku

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZLOBKA

A. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

imiona

nazwisko

PESEL

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢:

Data i miejsce urodzenia

dzien miesigc Rok miejscowosc*

Adres zamieszkania
dziecka

B. DANE IDENTYFIKACYJNE | KONTAKTOWE RODZICOW LUB OPIEKUNOW

PRAWNYCH

DANE IDENTYF

IKACYJINE | KONTAKTOWE RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH

matka (opiekun prawny 1)

imi¢

nazwisko

telefon kontaktowy

adres e-mail

Adres zamieszkania

DANE IDENTYF

IKACYJINE | KONTAKTOWE RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH

ojciec (opiekun prawny 2)

imi¢

nazwisko

telefon kontaktowy

adres e-mail

Adres zamieszkania




Ubiegam si¢ o przyjecie do ztobka wedlug ponizszej kolejnosci preferencji. Prosze¢ o przyjecie dziecka wskazanego w czgsci A niniejszego
whniosku do ztobka oznaczonej w kolumnie ,,Nazwa ztobka i adres”.

Kolejnos¢

preferencii Nazwa zlobka i adres

1

C. Kryteria pierwszenstwa przyjecia:

Wielodzietno$¢ rodziny kandydata ( co najmniej 3 dzieci) O TAK ONE  [JODMOWA
Niepelnosprawnos¢ kandydata O TAK ONIE [JODMOWA
Niepetnosprawnos$¢ jednego z rodzicéw kandydata O TAK ONE [ ODMOWA
Niepetnosprawnos$¢ obojga rodzicow kandydata O TAK ONE [0 ODMOWA
Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata 0] TAK CONIE  [] ODMOWA
Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 0] TAK CONIE  [] ODMOWA
Objecie kandydata piecza zastepcza 0] TAK CONE  [] ODMOWA
Pozostawanie obojga rodzicéw/opiekunéw prawnych lub rodzica
samotnie WyChOWU.J gcego w zatrudn}enlu lub.provyadzem.e Przez | 4 ax CINE [ ODMOWA
nich/niego dziatalnos$ci gospodarczej lub pobieranie nauki w
systemie dziennym
Uczeszczanie rodzenstwa kandydata do

ODMO
ztobka/przedszkola/szkoty DAk CINIE [ ODMOWA
Uczc;szczgnie rodzefstwa kandydata Ztobka Miejskiego w O TAK CINE [ ODMOWA
Kostrzynie nad Odra




Dodatkowe informacje dotyczace dziecka (nieobowiazkowe)

Dodatkowe informacje o dziecku (np. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-
pedagogicznej, potrzeba szczegdlnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, itp.).

Pobyt dziecka w zlobku
Ztobek czynny jest od godziny 6.00 do 16.00.
Deklarowana ilo$¢ godzin pobytu dziecka w ztobku w pelnych godzinach:

od godziny .................... dogodziny ..............ooeiinin ,lo$¢ godzin .....................

Oswiadczenia wnioskodawcy:

OSWIADCZENIE o wielodzietnosci rodziny kandydata do ztobka

Oswiadczam, ze jestem rodzicem dziecka ............coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee wychowujacego
(imig¢ i nazwisko dziecka)

si¢ w rodzinie wielodzietne;.

(Data) (Czytelny podpis matki) (Czytelny podpis ojca)

OSWIADCZENIE o samotnym wychowywaniu dziecka
oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem

Oswiadczam, iz samotnie WyChowuje dZIeCKO .........oiviiiiiiiii i e

(imi¢ i nazwisko dziecka)

oraz nie wychowuje zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem.

(Data) (Czytelny podpis matki) (Czytelny podpis ojca)




OSWIADCZENIE o zatrudnieniu, prowadzeniu dziatalnos$ci gospodarczej
lub pobieraniu nauki w systemie dziennym rodzicéw

Os$wiadczam, ze oboje rodzice kandydata ..............oooiiiiiiiiiiiiii pozostaja w

(imig¢ i nazwisko dziecka)

zatrudnieniu*/ prowadza dziatalno$¢ gospodarcza*/ pobieraja nauke w systemie dziennym*.

(Data) (Czytelny podpis matki) (Czytelny podpis ojca)

* niewlasciwe wykresli¢

OSWIADCZENIE o uczeszczaniu rodzenstwa do danej placowki

Oswiadczam, ze moje dziecko ..........ooovviviiiiiiiiiiinininnns posiada rodzenstwo, ktore uczeszcza
(imig¢ i nazwisko dziecka)

do Szkoty Podstawowej Nr ...*/ Przedszkola Miejskiego Nr ...* / Ztobka Miejskiego * w Kostrzynie
nad Odra.

(Data) (Czytelny podpis matki) (Czytelny podpis ojca)

OSWIADCZENIE o miejscu zamieszkania

(imi¢ 1 nazwisko rodzica)

o$wiadczam, ze zamieszkuj¢ wraz z dzieckiem

(Data) (Czytelny podpis matki) (Czytelny podpis ojca)



OSWIADCZENIE o stanie zdrowia dziecka

(imie i nazwisko rodzica)

oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwskazan zdrowotnych do umieszczenia dziecka

(Data) (Czytelny podpis matki) (Czytelny podpis ojca)

Na potwierdzenie ustawowych kryteriow zalaczam (zaznaczy¢ kwadrat ,,x”):

O Orzeczenie o niepetnosprawnosci kandydata.

O Orzeczenie o niepetnosprawnosci matki.

O Orzeczenie o niepetnosprawnosci ojca.

O Orzeczenie o niepetnosprawnosci rodzenstwa dziecka.

O Prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwdd lub separacje lub akt zgonu.
O Dokument poswiadczajacy objecie dziecka piecza zastepcza.

Uwaga:

—  Dokumenty moga by¢ skladane w oryginalne, notarialnie po$wiadczonej kopii albo w postaci urzedowo
poswiadczonego odpisu lub wyciagu z dokumentdw, a takze w postaci kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z
oryginatem przez rodzica kandydata.

—  Zlozone o$wiadczenia podlegaja weryfikacji przez Dyrektora lub upowazniong osobe.

* niewlasciwe wykresli¢
Pouczenie:

Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i zatagcznikach do wniosku beda
wykorzystywane wylacznie dla potrzeb zwiazanych z postgpowaniem rekrutacyjnym oraz
realizacjg zadan opiekunczo-wychowawczych, prowadzonym na podstawie STATUTU Ztobka
Miejskiego

w Kostrzynie nad Odrag (Uchwala Rady Miasta Kostrzyn nad Odrg nr XL/317/18 z dn.
28.06.2018r.).

Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ztobek Miejski w Kostrzynie nad Odra,
ul. Fabryczna 6.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych o$wiadczen, oswiadczam, ze
podane we wniosku oraz zalgcznikach do wniosku dane sq zgodne z aktualnym stanem
faktycznym.

(Data) (Czytelny podpis matki) (Czytelny podpis ojca)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 12 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L z 2016 r. Nr 119, s. 1 ze zm.) — dalej: ,,RODO” informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Ztobek Miejski w Kostrzynie nad Odra
reprezentowany przez Dyrektora, (66-470 Kostrzyn n/O ul. Fabryczna 6, tel.:
519 589 144, e-mail: dyrekcja@zlobek-kostrzyn.pl )

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym moga si¢ Panstwo
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
za posrednictwem adresu e-mail: inspektor@chi24.pl lub pisemnie pod adres
Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu prowadzenia rekrutacji do ztobka.

4. Podstawa dopuszczalno$ci przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢)
RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) RODO. Przepisy szczegdlne zostaly zawarte
w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (t. j. Dz. U. z
2021 r. poz. 75).

5. Przetwarzanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoby, ktérych dane
dotycza sa zobowiagzane do ich podania. Nieprzekazanie danych skutkowa¢ bedzie
niemoznos$cia przyjecia dziecka do Ztobka.

6. Dane osobowe beda ujawniane osobom dzialajacym z upowaznienia administratora,
majacym dostep do danych osobowych 1 przetwarzajacym je wytacznie na polecenie
administratora, chyba ze wymaga tego prawo UE lub prawo panstwa cztonkowskiego.
Odbiorcami danych moga by¢ rowniez podmioty przetwarzajace dane na zlecenie tj. np.
dostawca systemu informatycznego stuzacego do przetwarzania danych osobowych w
celu prowadzenia postgpowania rekrutacyjnego.

7. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu
przetwarzania tj. przez okres rekrutacji, przyjecia i uczeszczania dziecka do zlobka. Po
osiggnigciu celu przetwarzania danych osobowych, administrator bedzie przetwarzac
dane osobowe
w celach archiwalnych tj. przez okres 5 lat.

Dane osobowe kandydatow nieprzyjetych moga by¢ przetwarzane rowniez przez okres
trwania postepowania sgdowego, w przypadku wniesienia odwotania od decyzji

o odmowie przyjecia dziecka do ztobka.


mailto:dyrekcja@zlobek-kostrzyn.pl

8. W zwiagzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystuguja Panstwu
nastepujace prawa:
a) prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;
b) sprostowania danych;
C) ograniczenia przetwarzania;
d) zadania usuni¢cia danych o ile znajdzie zastosowanie jedna z przestanck z art. 17

ust. 1 RODO.

9. Ma Pani/Pan prawo do zlozenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych
osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (Urzad Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji wskazanego celu.

(Data) (Czytelny podpis matki) (Czytelny podpis ojca)

Dodatkowe informacje

W przypadku przyjecia dziecka do ztobka rodzice zobowigzani sg do podpisania umowy cywilno-
prawnej o $wiadczenie ustug z dyrektorem ztobka, w terminie do 3 dni po rozpoczeciu roku
szkolnego do godz. 15.00. Niepodpisanie umowy w wyznaczonym terminie bedzie skutkowato
nieprzyjeciem dziecka do ztobka, bez koniecznosci pisemnego powiadamiania rodzica.

(Podpis osoby przyjmujacej wniosek)



Decyzja dyrektor:

1.Kwalifikacja dziecka do Zlobka Miejskiego w Kostrzynie nad Odra

1) zakwalifikowano dziecko do Ztobka dnia ..............couvieiieiiiiiiii e
2) wpisano dziecko na liste rezerwowa Ztobka dnia .................ccoiiiiiiiiiiiiiii,

3) nie zakwalifikowano dziecka do Ziobka ( odmowa przyjecia ) z powodu

( podpis Dyrektora Ztobka )

3. Wypis /rezygnacja ze Ztobka ( data, przyczyna ):




