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KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA

DO GMINNEGO ZtOBKA ,,BAIKOWY ZAKATEK” W DYGOWIE W

ROKU SZKOLNYM 2025/2026

Numer wniosku

Data i godzina przyjecia karty zgtoszenia:

Numer : ....coeeieieenne
Datai godzina: .....ceeue.

Zgtaszam dziecko do Gminnego Ztobka w Dygowie

Wypetniajgc wniosek nalezy podac dane zgodne ze stanem faktycznym. Poswiadczenie nieprawdy prowadzi do
odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny

Dane osobowe dziecka

Nazwisko Imie/imiona

BEEl PESEL

urodzenia i

obywatelstwo

__________________ W przypadku
kiedy nie
nadano

numeru PESEL-
numer i serie
dokumentu
potwierdzajgce
go tozsamos¢

Adres zamieszkania:

Dane rodzicow/opiekunow*

Dane

matki/opiekunki*

ojca/opiekuna*

Imie/imiona

atelstwo

Nazwisko/nazwiska/obyw




PESEL/data urodzenia

W przypadku kiedy nie
nadano numeru PESEL-
numer i serie dokumentu
potwierdzajgcego
tozsamos¢

Adres miejsca
zamieszkania

Adres poczty
elektronicznej

Telefon kontaktowy

1.Miejsce pracy/miejsce
pobieranianauki

2.Dochody rodzicow (
tylko w przypadku
ubiegania sie przez
rodzicow o czesciowa lub
catkowite zwolnienie z
opfat, jesli zwolnienie to
jest uzaleznione od
wysokosci dochoddw).

Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka

KRYTERIA /wpisaé x we wtasciwg kratke/

TAK

NIE

llos¢ punktow
rekrutacyjnych

Oboje rodzice s3 zameldowani na pobyt staty na terenie
Gminy Dygowo. *

2. | Dziecko rodzica/ rodzicow pracujgcych w wymiarze

dwoje rodzicow pracuje/ uczy sie */**

b) samotny rodzic pracuje/uczy sie*/**

petnego etatu lub uczacych sie w systemie dziennym: a)

3. | Trudna sytuacja zdrowotna rodzica/rodzicow/

lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci badz
catkowitg niezdolnosé do samodzielnej egzystencji na
podstawie odrebnych przepisow

opiekunow prawnych, wobec ktérego orzeczono znaczny




4. | Dziecko objete pieczg zastepcza.*

5. | Dziecko z rodziny wielodzietnej — troje i wiecej dzieci.*

6. | Dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.*

7. | Rodzic samotnie wychowujacy dziecko.*

8. | Rodzenstwo dziecka korzysta z ustug Ztobka.*

* dokumenty potwierdzajgce spetnienie kryterium nalezy podtgczyé do wniosku
** niepotrzebne skresli¢

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziecmi do lat 3 (t.j. Dz.U.2024 r. poz. 338 z
poin. zm.)

Zobowiazuje sie do:

e Przestrzegania postanowier Statutu Gminnego Ztobka w Dygowie
e Zauczeszczanie przez moje dziecko do ztobka zobowigzuje sie do ponoszenia optat w wysokosci
okreslonej Uchwale nr VIII/57/24 z dnia 26 listopada 2024r. Rady Gminy Dygowo.

e Przyprowadzania i odbierania dziecka ze ztobka osobiscie lub przez osobe, upowazniong na druku
Ztobka do odbioru dziecka..

« Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Ztobka na pi$mie o zmianach danych
osobowych, danych adresowych. _

e Zobowigzuje sie do przyprowadzania do Ztobka tylko zdrowego dziecka.

« Zobowigzuje sie do natychmiastowego zawiadomienia Ztobka w przypadku wystgpienia u
dziecka choroby zakaznej lub innej, mogacej przenosic sie na pozostate dzieci korzystajgce ze
$wiadczen Ztobka.

Oswiadczam, ze informacje przedstawione w niniejszej karcie zgtoszenia s3 zgodne ze stanem
faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia.

data i podpis matki (opiekuna prawnego) data i podpis ojca (opiekuna prawnego)




WYPEENIA DYREKTOR ZtOBKA

DECYZIA:
Dyrektor Ztobka Gminnego w Dygowie W  dNil...ccceeeeeeeeeeeeceeeieeennes zakwalifikowata,
nie  zakwalifikowata  dZIECKO .....cccueiiuiiiiiiiie s do
Ztobka Gminnego w Dygowie od dnia ...........c.......... 20, roku

/Podpis dyrektora ztobka



KLAUZULA INFORMACYIJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb 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), zwane
dalej ,,RODQ”, informujemy, ze:

1. Administratorem Danych Osobowych przetwarzanych w ztobku jest Gminnym Ztobek , Bajkowy Zakatek” w
Dygowie z siedzibg przy ul. Gtéwna 12, 78-113 Dygowo, e-mail: dyrektor@zlobek.dygowo.pl, tel: 510 938 532 w
imieniu ktérego dziata Dyrektor Ztobka do ktdrego kierowana jest , Karta zgtoszenia dziecka do Ztobka”.

2. W ztobku zostat wyznaczony Inspektor ochrony Danych Osobowych, Kontakt z Inspektorem Danych
Osobowych Dariusz Florczyk e-mail: iod@dygowo.pl

3. Dane zawarte w ,Karcie zgtoszenia” dziecka do ztobka bedg przetwarzane w zwigzku z rekrutacjg oraz w
zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidtowe] opieki okreslonej w Ustawie z dnia 04 lutego 2011 r. o opiece
nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 338 ze zm.) oraz w celu realizacji przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych swiadczenia "aktywnie w ztobku", o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 maja 2024 r. o wspieraniu
rodzicow w aktywnosci zawodowej oraz w wychowaniu dziecka - "Aktywny rodzic" (Dz. U. poz. 858).

4. Dane osobowe przetwarzane bedg przez okres pobytu dziecka w placéwce, a nastepnie bedg przechowywane
w celach archiwalnych zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.

5. Osoba, ktérej dane sg przetwarzane ma prawo do zgdania dostepu do danych osobowych dotyczgcych osoby,
ktorej dane dotyczg, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych, a takze prawo do przenoszenia danych i prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie - nie obowigzuja, jesli dane przetwarzane sg na podstawie przepiséw prawa.

6. Jezeli osoba, ktérej dane sg przetwarzane uzna, ze przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, wéweczas przystuguje jej prawo wniesienia skargi do organu

nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



POTWIERDZENIE DLA KANDYDATA

1. Potwierdzenie przyjecia wniosku
Whiosek zostat przyjety dnia ..o e
Pieczec jednostki i podpis upowaznionego pracownika:

2. Potwierdzenie przyjecia oswiadczen i zaswiadczen dotyczacych spetnienia przez kandydata
kryteriow rekrutacyjnych

Dokumenty zostaty przyjete dnia ......cccceveeevevevevernene. w liczbie...........kompletéw

Pieczec jednostki i podpis upowaznionego pracownika:



