Zatacznik nr 1 do Regulaminu

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO ZtOBKA MIEJSKIEGO W SEJNACH

1. Dane dziecka*:
a)  IMI€ i NAZWISKO AZIECKA ..eieevveee ittt ettt e e e eebae e e e eareee e eaaareeans ,
b) PESEL

C)  data Urodzenia ..ccceeecveeeeeireeee e ,

2. Dane rodzicow/opiekundw prawnych*:

1. Matka/opiekun prawny/ inna osoba, ktdrej sad powierzyt sprawowanie opieki nad dzieckiem*

a)  IMIE I NAZWISKO....euvevie ettt ettt et s r e s e st ean s ,

D) PESEL veeeveeeeeeees weeeseeeseeseeseseeesessesessessesesessesseeessessesesesseeseeeasennenes ,

C)  AAIrES ZAMIESZKANIA .uvveiieeiiieeeiieee ettt ce et e et e e et e e e etaeeeeeaabbeeeeeabeeeeeebbeeeeennbreeesens ,
d) Telefon kontaktowy.......ccoceeereeeiiniice s

€)  adres -Mail...ccciceere e )

f)  Miejsce pracy/ pobierania NauKi.......c.ccvereeecriienrinesiree e ,

2. Ojciec/opiekun prawny/ inna osoba, ktérej sad powierzyt sprawowanie opieki nad dzieckiem*

8)  IMI€ i NAZWISKO...cue vttt s ,

) PESELuuriveeeeeeseeeeeees eeeeeeeeeseeeeesseseeeeseeseseeeeeeseeseeseeeneeee et eeeeseeeeeeeeeeeeeeene ,

1) AAreS ZAMIESZKANIA ..eeceuvveiiiiiie et ettt eete e eeetbe e e eebe e e e eetae e e e e sbbee e e eerbeeeesaareeeean e ,
j)  Telefon kontaktowy........ccccevveevviveccevecerecesceeeeens

k) adres e-mail......ccocoeeecreineieeee e e

1) Miejsce pracy/ pobierania NauUKi.........cc.coeeeeveriveeeereriee et eveeereseve e

3. Dane os6b upowaznionych do odbierania dziecka ze ztobka

L.p. Imie i nazwisko Stopien pokrewieistwa/nr dowodu osobistego

1.

*wypetnia¢ pismem drukowanym



4. Inne informacje:
1. Dziecko w rodzinie wielodzietne;j TAK NIE*
2. Informacje o rodzenstwie dziecka
1. Imieinazwisko dziecka/ data urodzenia........cocovveeeeveveieeeeeeresennne

2. Imie i nazwisko dziecka/ data urodzenia ......ccoeeeeevvvereeeeeeeeee e

3. Imie i nazwisko dziecka/ data urodzenia ........ccceeeeeeeeveeeecerevereeennne

4. Imie i nazwisko dziecka/ data Uurodzenia .........cccceeeveeveveececerereseesenanns :
D e ettt st ae s e sae e e ae e e
5. Do karty zatgczam zataczniki:
1 | Oswiadczenie o miejscu zamieszkania TAK NIE*
2 | Oswiadczenie o poddaniu dziecka obowigzkowym szczepieniom ochronnym TAK NIE*
3 | Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka TAK NIE*
4 | Oswiadczenie lub zaswiadczenie o osiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci TAK NIE*
dziecka
5 | Oswiadczenie lub zaswiadczenie o posiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci | TAK NIE*
Rodzicéw/Rodzica
6 | Oswiadczenie o wielodzietnosci TAK NIE*
7 | Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie lub nauke TAK NIE*

6. Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego/ innej osoby, ktérej sad powierzyt sprawowanie
opieki nad dzieckiem

1. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny (Dz.U. z 2024 r. poz. 17 z pdzn. zm.) oswiadczam, ze dane przedstawione
we wniosku zgtoszenia dziecka do ztobka sg prawdziwe.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w zwigzku z
przeprowadzong rekrutacjg oraz w czasie pobytu dziecka w ztobku w celu zapewnienia
dziecku prawidtowej opieki, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2019r., poz.1781)

(data i czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekundow)
*wtasciwe podkresli¢
V1. ADNOTACJA O PRZYJECIU DO ZtOBKA
1. Dziecko zostato przyjete do Ztobka Miejskiego w Sejnach przy ul. Zawadzkiego 13 od dnia

Data, pieczec i podpis dyrektora




Ztobek informuje, iz:

Klauzula informacyjna Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 . Nr 119, str. 1 z pézn. zm.).
zwanego dalej ,RODO” informuje sie , ze:

1.Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Ztobek Miejski w Sejnach
ul. Zawadzkiego 13, reprezentowany przez Dyrektora Ztobka Miejskiego w Sejnach -
tel. +48 731 463 278

2.W sprawie ochrony danych osobowych, osoby, ktérych dane dotyczg mogg kontaktowac sie pod
adresem |eszekkedziora@ymail.com, Tel. 796 768 193

3. Dane osobowe petentéw/wychowankdw zbierane i przetwarzane sg w celu wykonywania przez

Ztobek Miejski w Sejnach ustawowych zadar okreslonych w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece
nad dzie¢mi do lat 3.

4. Podstawg przetwarzania danych osobowych (oprécz ustawowego obowigzku) jest zgoda na
przetwarzanie danych osobowych.

5. Dane osobowe od momentu pozyskania bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z regulacji
prawnych takich jak: kategorii archiwalnej dokumentacji, okreslonej w jednolitym rzeczowym wykazie
akt.

6. Petenci majg prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz majg mozliwos¢ ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
7. Jezeli przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody na przetwarzanie, petenci majg prawo
do cofniecia zgody na przetwarzanie ich danych osobowych w dowolnym momencie, bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8. Pozyskane od petenta dane osobowe nie bedg udostepniane podmiotom innym, niz upowaznione
na podstawie przepiséw prawa.

9. Petenci majg prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

10. W wiekszosci przypadkdow przetwarzanie danych osobowych wynika z przepisdw prawa, a ich
podawanie przez petenta jest obowigzkowe.

11. Dane osobowe petentdw nie bedy poddane zautomatyzowanemu przetwarzaniu (w tym
profilowaniu).

W niektérych sprawach podawanie danych osobowych moze by¢ dobrowolne, lecz niezbedne do
realizacji celéw, o ktorych mowa w pkt. 3.


mailto:leszekkedziora@ymail.com

Zatgcznik nr 1 do Karty

imie, nazwisko rodzicéw/opiekunéw prawnych

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

0 miejscu zamieszkania dziecka

Ja, nizej podpisana/y $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia:

Oswiadczam, ze faktycznym miejscem zamieszkania mojego dziecka:

(imie, nazwisko dziecka, data urodzenia)

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

(ulica, nr domu/lokalu, poczta)

Data i czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw



Zatacznik nr 2 do Karty

OSWIADCZENIE

o poddaniu dziecka obowigzkowym szczepieniom ochronnym lub o ich dtugotrwatym
odroczeniu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych.

Ubiegajac sie o miejsce w Ztobku Miejskim w Sejnach o$wiadczam, ze moje dziecko

imie i nazwisko dziecka
O zostato poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym
lub

O zgodnie z badaniem lekarskim zakwalifikowane do dtugotrwatego odroczenia
obowigzkowych szczepien ochronnych, okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.

Data i czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw



Zatacznik nr 3 do Karty

OSWIADCZENIE O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz posiadam odpis prawomocnego orzeczenia sgdu
orzekajgcego rozwdd lub separacje albo odpis zupetnego lub skréconego aktu zgonu matzonka
lub rodzica dziecka lub os$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz
niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem (wtasciwe podkreslic).

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw

Zatacznik nr 4 do Karty

OSWIADCZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI DZIECKA

Ja nizej podpisana/y, iz moje dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci
0] S wydane przez powiatowy zespét do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw

Zatacznik nr 5 do Karty
OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI RODZICA

Ja nizej podpisanaly, iz posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci Nr.........cccceeeeeveeenee.
wydane przez powiatowy zespét do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw



Zatacznik nr 6 do Karty

OSWIADCZENIE O WIELODZIETNOSCI

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz moje dziecko wychowuje sie w rodzinie wielodzietne;j.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw



