
 

 
 

 

 
KARTA ZAPISU DZIECKA 

DO MIEJSKIEGO ŻŁOBKA 

W GŁOWNIE 

Prosimy wypełniać kartę drukowanymi literami. 

 

I. Dane o dziecku 

 
Imię i Nazwisko Dziecka 

Załącznik nr 1 

do Regulaminu Organizacyjnego 

Miejskiego Żłobka w Głownie 

 

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

PESEL 

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

Data i miejsce urodzenia 

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

Adres zamieszkania dziecka 

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

 
 

II. Dane o rodzicach/opiekunach prawnych 

 

Matka/opiekun prawny* Ojciec/opiekun prawny* 

 
1. Imię, drugie imię i nazwisko 1. Imię, drugie imię i nazwisko 

 

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

 

2. PESEL 2. PESEL 

 

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

 

3. Miejsce zamieszkania 3. Miejsce zamieszkania 

 

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

 

4. Telefon 4. Telefon 

 

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

 
 

5. e-mail 5. e-mail 

 

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

 
 

6. Nazwa i miejsce zakładu pracy/uczelni 6. Nazwa i miejsce zakładu pracy/uczelni 

 

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

 

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



 

 
 

III. Pobyt dziecka w żłobku 

1. Prosimy o określenie: 

a. okres, w którym Państwo oczekują, że dziecko zostanie przyjęte do żłobka ……......................... 

b. ilość godzin dziennie ……………..od ....................... do 

c. rodzaj diety dziecka: (prosimy o zakreślenie i uzupełnienie) 

- normalna,  - hipoalergiczna: jaka ……………………………- inna: jaka ……………………… 

 

IV. Oświadczenia rodziców 

1. niepełnosprawność dziecka TAK NIE 

 jeśli tak to jaka………………………………………………………… 

2. niepełnosprawność jednego lub obojga rodziców TAK NIE 

3. wielodzietność rodziny kandydata TAK NIE 

 liczba i wiek rodzeństwa……………………….................................... 

………………………………………………………………………… 

4. samotne rodzicielstwo TAK NIE 

 
V. Informacje o dziecku: 

1. Informacje o stanie zdrowia dziecka - wskazania lub przeciwwskazania poradni specjalistycznych wydane 
w wyniku przeprowadzonych badań lub leczenia szpitalnego, lista produktów na które dziecko jest uczulone: 

 

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

 
2. Czy dziecko korzysta z pieluchy: cały dzień/ tylko do spania/ nie korzysta* 

 
Oświadczam, że dziecko może być karmione łyżeczką. TAK NIE 

Oświadczam, że informacje podane w karcie są zgodne ze stanem faktycznym. TAK NIE 

Oświadczam, że zapoznałam/-łem się z Regulaminem Organizacyjnym oraz Statutem Żłobka. TAK NIE 

 

 
Przyjmuje do wiadomości, że w przypadku nie przyjęcia propozycji wolnego miejsca w Żłobku dziecko zostaje skreślone z listy 
oczekujących. Ponowne wpisanie na listę nastąpi z chwilą złożenia ponownie karty zapisu. 

 
REZYGNACJA Z MIEJSCA W ŻŁOBKU WYMAGA FORMY PISMENEJ, ZŁOŻONA TELEFONICZNIE 
NIE BĘDZIE BRANA POD UWAGĘ!!! 

 
 

Głowno, dnia…………………………… 

 
…………………………….……….. 

czytelny podpis matki (opiekuna prawnego) 

 
 

 
……………………………………... 

czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego) 



 

 
 

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO 
do karty zgłoszenia dziecka do żłobka  

 
W związku z obowiązującym od 25 maja 2018 r. Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 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, dalej RODO): 

ADMINISTRATOR 
DANYCH 

Administratorem  Pani/  Pana danych oraz danych Pani/Pana dziecka  jest  
Miejski Żłobek w Głownie reprezentowany przez Dyrektora. 

INSPEKTOR OCHRONY 
DANYCH OSOBOWYCH 

Magdalena Kuszmider, kontakt pod adresem e-mail: kontakt@iszd.pl lub pisemnie 
na adres administratora. 

CELE PRZETWARZANIA I 
PODSTAWA PRAWNA 

Pani/Pana dane osobowe oraz dane Pani/Pana dziecka są przetwarzane w celu 
przeprowadzenia rekrutacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. w celu wykonania 
obowiązku prawnego nałożonego przepisami - ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece 
nad dziećmi w wieku do lat 3 (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 204 z późn. zm.). 

ODBIORCY DANYCH Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe oraz Pani/ Pana dziecka w s cis le 
okres lonym, minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu, o kto rym mowa 
powyz ej. W szczego lnych sytuacjach Administrator moz e przekazac /powierzyc  
Pan stwa dane innym podmiotom. Podstawą przekazania/powierzenia danych są 
szczego lne przepisy prawa lub włas ciwie skonstruowane, zapewniające 
bezpieczen stwo danym osobowym, umowy powierzenia danych do przetwarzania. 

PRZYSŁUGUJĄCE 
PRAWA 

Ma Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do swoich  i dziecka danych 
osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

PRAWO WNIESIENIA 
SKARGI DO ORGANU 
NADZORCZEGO 

Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w 
sprawach ochrony danych osobowych na niezgodne z RODO przetwarzanie Państwa 
danych osobowych przez Administratora. 
Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

PRZEKAZANIE DANYCH Pani/Pana dane osobowe, jak również dane osobowe Pana/Pani dziecka nie są 
przekazywane do Państwa trzeciego, organizacji międzynarodowej. 

ZAUTOMATYZOWANE 
PODEJMOWANIE 
DECYZJI, 
PROFILOWANIE 

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jak również danych 
osobowych Pana/Pani dziecka, nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania 
decyzji ani do profilowania. 

OKRES ARCHIWIZACJI Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji będą przechowywane nie dłużej niż 5 
lat, a w przypadku nieprzyjęcia do placówki – przez okres jednego roku. 
 

INNE Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W celu uczestniczenia w 
rekrutacji są Państwo zobowiązani do podania danych. Niepodanie danych skutkuje 
odmową uczestnictwa w rekrutacji. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższą klauzulą informacyjną, Rozporządzeniem Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016 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  

 

 

 

 ....................................               …........................................................ 
 miejscowość, data                                                    ( podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

mailto:kontakt@iszd.pl


 

 
 

VI. Decyzja Dyrektora Placówki 

 
W dniu …………………………..…………… dziecko ……..………………………………………………………. 

 

zostało przyjęte / nie przyjęte* do placówki. 

 
 

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

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 
Adnotacje Urzędowe: 

…………………………………………… 

pieczęć i podpis Dyrektora Żłobka 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 


