
Załącznik nr 1 do Regulaminu 

 
      KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA MIEJSKIEGO W SEJNACH 
          

1. Dane dziecka*: 

a) imię i nazwisko dziecka .................................................................................................., 

b) PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      

c) data urodzenia .................................................................., 

d) Adres zamieszkania dziecka ………................................................................................ 

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

2. Dane rodziców/opiekunów prawnych*: 

1. Matka/opiekun prawny/ inna osoba, której sąd powierzył sprawowanie opieki nad dzieckiem* 

a) Imię i nazwisko……………………………………………………………………….., 

b) PESEL………………… ............................................................................, 

c) Adres zamieszkania .............................................................................................................., 

d) Telefon kontaktowy…………………………………………………. 

e)  adres e-mail………………………………………………………….., 

f) Miejsce pracy/ pobierania nauki…………………………………………………………….., 

 2. Ojciec/opiekun prawny/ inna osoba, której sąd powierzył sprawowanie opieki nad dzieckiem* 

g) Imię i nazwisko……………………………………………………………………….., 

h) PESEL………………… ............................................................................, 

i) Adres zamieszkania .............................................................................................................., 

j) Telefon kontaktowy……………………………………………. 

k)  adres e-mail……………………………………………………….. 

l) Miejsce pracy/ pobierania nauki…………………………………………………………….. 

 
3. Dane osób upoważnionych do odbierania dziecka ze żłobka  

 
L.p. 

 
Imię i nazwisko 

 

 
Stopień pokrewieństwa/nr dowodu osobistego 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

*wypełniać pismem drukowanym  

 



4. Inne informacje: 
1. Dziecko w rodzinie wielodzietnej                           TAK         NIE*     
2. Informacje o rodzeństwie dziecka  

1. Imię i nazwisko dziecka/ data urodzenia……………………………………….. 

2. Imię i nazwisko dziecka/ data urodzenia ……………………………………….. 

3. Imię i nazwisko dziecka/ data urodzenia ……………………………………….. 

4. Imię i nazwisko dziecka/ data urodzenia ………………………………………..` 

5. …………………………………………………………………………………… 

5. Do karty załączam załączniki: 

1 Oświadczenie o miejscu zamieszkania TAK NIE* 

2 Oświadczenie o poddaniu dziecka obowiązkowym szczepieniom ochronnym TAK NIE* 

3 Oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka TAK NIE* 

4 Oświadczenie lub zaświadczenie o osiadaniu orzeczenia o niepełnosprawności 
dziecka 

TAK NIE* 

5 Oświadczenie lub zaświadczenie o posiadaniu orzeczenia o niepełnosprawności 
Rodziców/Rodzica 

TAK NIE* 

6 Oświadczenie o wielodzietności TAK NIE* 

7 Dokumenty potwierdzające zatrudnienie lub naukę TAK NIE* 

    
 
 

6.  Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego/ innej osoby, której sąd powierzył sprawowanie 
opieki nad dzieckiem  

1. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art.233 §1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. 
Kodeks Karny (Dz.U. z 2024 r. poz. 17 z późn. zm.) oświadczam, że dane przedstawione 
we wniosku zgłoszenia dziecka do żłobka są prawdziwe. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w związku z 
przeprowadzoną rekrutacją oraz w czasie pobytu dziecka w żłobku w celu zapewnienia 
dziecku prawidłowej opieki, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. 2019 r., poz.1781) 

 
          

 

 

(data i czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 

 *właściwe podkreślić 

 
VI. ADNOTACJA O PRZYJĘCIU DO ŻŁOBKA  
 

1. Dziecko zostało przyjęte do Żłobka Miejskiego w Sejnach  przy ul. Zawadzkiego 13  od dnia  
 
……………………………………                                                                               
 

                              …………..……………………………..  
Data, pieczęć i podpis dyrektora 

 
 



Żłobek informuje, iż: 

Klauzula informacyjna Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.). 

zwanego dalej „RODO” informuje się , że:  

1.Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Żłobek Miejski w Sejnach  

ul. Zawadzkiego 13, reprezentowany przez Dyrektora Żłobka Miejskiego w Sejnach -  

tel. +48 731 463 278 

2.W sprawie ochrony danych osobowych, osoby, których dane dotyczą mogą kontaktować się pod 

adresem leszekkedziora@ymail.com, Tel. 796 768 193 

 3. Dane osobowe petentów/wychowanków zbierane i przetwarzane są w celu wykonywania przez 

Żłobek Miejski w Sejnach ustawowych zadań określonych w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece 

nad dziećmi do lat 3.  

4. Podstawą przetwarzania danych osobowych (oprócz ustawowego obowiązku) jest zgoda na 

przetwarzanie danych osobowych.  

5. Dane osobowe od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres wynikający z regulacji 

prawnych takich jak: kategorii archiwalnej dokumentacji, określonej w jednolitym rzeczowym wykazie 

akt. 

 6. Petenci mają prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz mają możliwość ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

7. Jeżeli przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody na przetwarzanie, petenci mają prawo 

do cofnięcia zgody na przetwarzanie ich danych osobowych w dowolnym momencie, bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

8. Pozyskane od petenta dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione 

na podstawie przepisów prawa.  

9. Petenci mają prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.  

10. W większości przypadków przetwarzanie danych osobowych wynika z przepisów prawa, a ich 

podawanie przez petenta jest obowiązkowe.  

11. Dane osobowe petentów nie będą poddane zautomatyzowanemu przetwarzaniu (w tym 

profilowaniu).  

W niektórych sprawach podawanie danych osobowych może być dobrowolne, lecz niezbędne do 

realizacji celów, o których mowa w pkt. 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:leszekkedziora@ymail.com


Załącznik nr 1 do Karty 

 

 

 

imię, nazwisko rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

adres zamieszkania 

OŚWIADCZENIE  

o miejscu zamieszkania dziecka 

Ja, niżej podpisana/y świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia: 

Oświadczam, że faktycznym miejscem zamieszkania mojego dziecka: 

 

(imię, nazwisko dziecka, data urodzenia) 

jest  

(ulica, nr domu/lokalu, poczta) 

 

 

 

Data i czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

 

 

 



Załącznik nr 2 do Karty 
 

 

OŚWIADCZENIE 

o poddaniu dziecka obowiązkowym szczepieniom ochronnym lub o ich długotrwałym 
odroczeniu zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie obowiązkowych 
szczepień ochronnych. 

Ubiegając się o miejsce w Żłobku Miejskim w Sejnach oświadczam, że moje dziecko  

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

                                                                   imię i nazwisko dziecka   

□ zostało poddane obowiązkowym szczepieniom ochronnym 

lub 

□ zgodnie z badaniem lekarskim zakwalifikowane do długotrwałego odroczenia 
obowiązkowych szczepień ochronnych, określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 
dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych.   

 

…………….........................................……………. 
Data i czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 3 do Karty 

 

OŚWIADCZENIE O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA 

 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż posiadam odpis prawomocnego orzeczenia sądu 

orzekającego rozwód lub separację albo odpis zupełnego lub skróconego aktu zgonu małżonka 

lub rodzica dziecka lub oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz 

niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem (właściwe podkreślić). 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 …………….........................................……………. 
Data i czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

 

Załącznik nr 4 do Karty 

OŚWIADCZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI DZIECKA 

 

Ja niżej podpisana/y, iż moje dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności  

nr ............................. wydane przez powiatowy zespół do spraw orzekania  

o niepełnosprawności. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

                                                                                             

…………….........................................……………. 
Data i czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

 

Załącznik nr 5 do Karty 

OŚWIADCZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI RODZICA 

Ja niżej podpisana/y, iż posiadam orzeczenie o niepełnosprawności nr ............................. 

wydane przez powiatowy zespół do spraw orzekania o niepełnosprawności. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

…………….........................................……………. 
Data i czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów 



Załącznik nr 6 do Karty 

OŚWIADCZENIE O WIELODZIETNOŚCI 

 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż moje dziecko wychowuje się w rodzinie wielodzietnej. 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

…………….........................................……………. 
Data i czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


