KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
 DO
GMINNEGO ŻŁOBKA W SKRZYSZOWIE
  UWAGI:

· kartę wypełnia/ją rodzic/e albo prawni opiekunowie dziecka/ osoby, którym sąd powierzył sprawowanie opieki nad dzieckiem, miejsce pracy poświadczają pracodawcy,
· rodzic/e albo prawni opiekunowie dziecka/osoby, którym sąd powierzył sprawowanie opieki nad dzieckiem ponoszą koszty odpłatności za wyżywienie dziecka w żłobku + opłatę za pobyt,
· decyzję o przyjęciu dziecka do żłobka podejmuje Komisja Kwalifikacyjna
PROSZĘ  O  PRZYJĘCIE  DZIECKA  DO  ŻŁOBKA:
Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………….

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

PESEL (w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL – numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość): …..………………………………………………………….

Informacja, czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności, a jeżeli tak to jakiej: …………………………………………………………………………………………..

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

DANE O RODZINIE DZIECKA

 Imię i nazwisko matki: ……………….................................................................................
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………..

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

PESEL (w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL – numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość): …..………………………………………………………….

Adres poczty elektronicznej: ………………………………………………………………..

Nr telefonu: …………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko ojca: ……………….....................................................................................

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………..

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

PESEL (w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL – numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość): …..………………………………………………………….

Adres poczty elektronicznej: ………………………………………………………………..

Nr telefonu: …………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko opiekuna prawnego dziecka/osoby, którym sąd powierzył sprawowanie opieki nad dzieckiem (wypełnić jeśli dotyczy): 

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

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………..

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

PESEL (w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL – numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość): …..………………………………………………………….

Adres poczty elektronicznej: ………………………………………………………………..

Nr telefonu: …………………………………………………………………………………..

ILOŚĆ  DZIECI  W   RODZINIE, WIEK: ............................................................................

………………………………………………………………………………………………….                        
INFORMACJA  O  SAMOTNYM  WYCHOWYWANIU  DZIECKA:  …………………
………………………………………………………………………………………………….

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

POBYT DZIECKA W ŻŁOBKU 

Ilość godzin dziennie ………………………………………………………………………….

W jakich godzinach od…………………………… do ………………………………………

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU  

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

…………………………………………………………………………………………………

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

Informacje zawarte w Karcie Zgłoszenia Dziecka zostaną wykorzystane w celu rekrutacji i prawidłowej opieki.
Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL). Rozporządzenie RODO informuję, że: 

1.Administratorem danych osobowych dzieci i ich rodziców jest Gminny Żłobek w Skrzyszowie reprezentowany przez Dyrektora żłobka ( tel.: (14) 6745-024; mail: zlobek.skrzyszow@onet.pl).
2. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy pod poczty elektronicznej iod@ug.skrzyszow.pl); 

3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c  Rozporządzenia RODO w celu realizacji obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze.

4. Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji w/w celu, z uwzględnieniem obowiązujących przepisów archiwalnych.

5. Odbiorcami danych osobowych będą podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa, oraz podmioty, które na podstawie zawartych umów będą przetwarzać dane w imieniu Administratora.

6. Posiadają Państwo prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

8. Rodzicom  przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych  w Warszawie

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe. Ich nie podanie wyklucza przyjęcie dziecka do żłobka.

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

                                                                                                                      (podpis rodzica /opiekuna prawnego /osoby, której
                                                                                                                       sąd powierzył sprawowanie opieki nad dzieckiem)                                                                         
                                                                                                                                
POTWIERDZENIE  ZATRUDNIENIA  LUB  NAUKI (NA STUDIACH  DZIENNYCH)
Matka dziecka pracuje w: .......................................................................................................

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

                                                                   /pieczęć pracodawcy, data, podpis osoby upoważnionej,

                                                                                   szkoła, w której pobierana jest nauka/

Ojciec dziecka pracuje w: .......................................................................................................

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

                                                                   /pieczęć pracodawcy, data, podpis osoby upoważnionej,

                                                                                   szkoła, w której pobierana jest nauka/

Opiekun prawny/ osoby, którym sąd powierzył sprawowanie opieki nad dzieckiem* pracuje w: ..................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
*wypełnić jeśli dotyczy
                                                                     /pieczęć pracodawcy, data, podpis osoby upoważnionej,

                                                                                   szkoła, w której pobierana jest nauka/

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ
…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

      Podpisy Członków                                                                                                               Podpis Przewodniczącego

  Komisji Kwalifikacyjnej                                                                                                          Komisji Kwalifikacyjnej 

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

………………………….
………………………….
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