                                                                                               Szklarska Poręba, dn. ……………………….….…

.......................................................
          (pieczęć żłobka)
KARTA ZAPISU DZIECKA 

DO SAMORZĄDOWEGO INTEGRACYJNEGO  ŻŁOBKA W SZKLARSKIEJ PORĘBIE
I. Informacje ogólne:

1. Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………………………..

2. Data urodzenia dziecka: ……………………………………..PESEL dziecka: ……………………………..

3. Adres zamieszkania dziecka: …………………………………………………………………...……………..

4. Dziecko będzie uczęszczać do żłobka od dnia: ……………………………………………………………..

5. Dziecko będzie przebywało w żłobku od godz. ……….do godz.………..i korzystało z wyżywienia.
II. Dane o rodzicach:

1. Imiona i nazwisko rodziców (opiekunów prawnych):
Matka: …………………………………………………………………………………………………………………

2. Data urodzenia:…………………………………………………………………………………………………..

3. Nr PESEL lub nr i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość………………………………………………………………………………………………………..
Ojciec: …………………………………………………………………………………………………………………

4. Data urodzenia…………………………………………………………………………………………………...

5. Nr PESEL lub nr i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość………………………………………………………………………………………………………
6. Adres poczty elektronicznej i numer telefonu rodziców:

Matka: …………………………………………………………………………………………………………………

Ojciec: …………………………………………………………………………………………………………………
7. Miejsca pracy rodziców (opiekunów prawnych) lub miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyższej przez rodziców – o ile pracują lub pobierają naukę:
Matka: …………………………………………………………………………………………………………………

Ojciec: …………………………………………………………………………………………………………………

8. Osoba/y upoważnione przez rodziców do odbioru dziecka zapewniająca/e pełne bezpieczeństwo  (pełnoletnia):

	l.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa

	1.
	
	

	2
	
	

	3.
	
	


III Informacje o stanie zdrowia dziecka Uprzejmie prosimy o przekazanie tych informacji o stanie zdrowia dziecka, które uznacie Państwo za ważne (np. alergie, stwierdzone wady rozwojowe, choroby przewlekłe itp.) 
…………………………………………………………………………………………….......…………………….………

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………................................IV Inne uwagi i informacje dotyczące dziecka;
………………………………………………………………………………………………………….............................

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

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

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

V Oświadczenie  rodziców (opiekunów prawnych):

Oświadczenie

Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny - Dz. U. Nr 88, poz. 533 ze zm.) oświadczam, że powyższe dane dotyczące mojej rodziny są prawdziwe. Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor żłobka może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane w karcie.
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Samorządowego Integracyjnego Żłobka Magiczny Świat Maluchów 
z siedzibą przy ulicy: ul. Osiedla Huty 1 58-580 Szklarska Poręba. Z administratorem mogą się Państwo skontaktować przez adres 
e-mail:sekretariat@zlobek-szklarskaporeba.pl bądź pod wskazanym wyżej adresem siedziby. 

2.Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych. Można się z Nim kontaktować przez adres e-mail: iod@bodo24.pl

3.Administrator będzie przetwarzał Pani/Pana dane osobowe w celu wykonania obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) wynikającego z ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 w związku z rekrutacją do Żłobka. 

4.Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do ich podania. Konsekwencją niepodania wymaganych danych jest brak możliwości wzięcia udziału w rekrutacji. 
5.Dane osobowe mogą być ujawnione jedynie właściwie upoważnionym osobom fizycznym, prawnym lub innym odbiorcom posiadającym podstawę prawną żądania dostępu do danych osobowych oraz odbiorcom, którym muszą zostać ujawnione dane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

6.Będziemy przechowywać Państwa dane osobowe do chwili załatwienia sprawy, w której zostały one zebrane a następnie – 
w przypadkach, w których wymagają tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2018 r. poz. 217 ze zm.) – przez czas określony w tych przepisach.

7.W uzasadnionych przypadkach przysługują Pani/Panu następujące prawa: prawo dostępu, prawo do sprostowania, prawo do ograniczenia, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do usunięcia, prawo do przenoszenia, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

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

                data                                              podpis ojca (opiekuna prawnego), matki (opiekunki prawnej)

VI. DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ
Dziecko ..................................................................................................

zostało przyjęte /nie przyjęte* do placówki.

Uzasadnienie  (wypełnia się tylko w przypadku nie przyjęcia dziecka, należy wpisać powód  negatywnej decyzji)

...............................................................................................................................................................
   Szklarska Poręba, dnia .........................


……………………..………………        ……………………………………….
* niepotrzebne skreślić



                              podpis  dyrektora  żłobka            podpisy członków Komisji
