Załącznik nr 1 do regulaminu rekrutacji
Wniosek o przyjęcie dziecka do żłobka w Zaborowie przy ul. Stołecznej 153 A

1. Deklarowana data objęcia dziecka opieką w żłobku ……………………………………………………
DANE OSOBOWE DZIECKA
Imię………………………………………………………….,Nazwisko……………………………………………………………..
Data urodzenia…………………………………………, Pesel……………………………………………………………………
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
Ulica……………………………………………………, nr. domu………………………………….,nr. lokalu……………….
Kod pocztowy………………, Miejscowość………………………………,Województwo…………………………….
Powiat…………………………………………………..…, Gmina………………………………………………………………….

DANE RODZICA ( MATKI)
Imię……………………………………..Nazwisko………………………………………….Pesel……………………………….
Data urodzenia……………………………………………………………………………….Seria i numer dokumentu tożsamości………………………………………………………………..Obywatelstwo……………………………………..Telefon kontaktowy…………………………………e-mail…………………………………………………………………….
ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA (MATKI)( jeżeli inny niż adres zamieszkania kandydata)
Ulica………………………………………………………………….nr. domu……………………..nr. lokalu…………………
Kod pocztowy………………………………., Miejscowość…………………………………………………………………..
MIEJSCE ZATRUDNIENIA RODZICA ( MATKI)
Pełna nazwa……………………………………………………………………………………………………………………………
Ulica……………………………………………nr. domu……………………………nr. lokalu………………………………..
Kod pocztowy……………………………….Miejscowość…………………………………………………………………….
MIEJSCE POBIERANIA NAUKI RODZICA ( MATKI)
Pełna nazwa……………………………………………………………………………………………………………………………
Ulica………………………………………….., nr domu………………………….., nr. lokalu……………………………….
Kod pocztowy…………………………….., Miejscowość…………………………………………………………………….
DANE RODZICA ( OJCA)
Imię……………………………………..Nazwisko…………………………………….Pesel…………………………………….
Data urodzenia………………………………………………………………………..………Seria i numer dokumentu tożsamości…………………………..Obywatelstwo……………………………………………………………………………Telefon kontaktowy…………………………e-mail…………………………………………………………………………….
ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA (OJCA)( jeżeli inny niż adres zamieszkania kandydata)
Ulica………………………………………………………………….nr. domu……………………..nr. lokalu…………………
Kod pocztowy………………………………., Miejscowość…………………………………………………………………..
MIEJSCE ZATRUDNIENIA RODZICA ( OJCA)
Pełna nazwa……………………………………………………………………………………………………………………………
Ulica……………………………………………nr. domu……………………………nr. lokalu………………………………..
Kod pocztowy……………………………….Miejscowość…………………………………………………………………….
MIEJSCE POBIERANIA NAUKI RODZICA ( OJCA)
Pełna nazwa……………………………………………………………………………………………………………………………
Ulica………………………………………….., nr domu………………………….., nr. lokalu……………………………….
Kod pocztowy…………………………….., Miejscowość…………………………………………………………………….

INFORMACJE O DZIECKU
	Lp.
	Warunek
	Odpowiedź

	1.
	Dziecko poddane zostało obowiązkowym szczepieniom ochronnym lub ze względów stwierdzonych przez lekarza nie może zostać zaszczepione, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych ( Dz.U. z 2018 r. poz. 753 z póz. zm.)
	Tak/Nie*

	Lp.
	Kryteria
	

	1.
	Dziecko, którego dotyczy wniosek jest niepełnosprawne lub jest dzieckiem ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi
	Tak/Nie*

	2.
	Dziecko, którego dotyczy wniosek, wychowuje się w rodzinie wielodzietnej ( liczba dzieci troje i więcej).
	Tak/Nie*





INFORMACJE O RODZICACH
	Lp.
	Pytanie
	Odpowiedź

	1.
	Opiekę nad dzieckiem sprawują/ sprawuje
	Obydwoje rodziców/ samotna matka/
samotny ojciec/ 
opiekun prawny*

	Matka/ opiekun prawny

	2. 
	Odprowadza podatek dochodowy do urzędu skarbowego według miejsca zamieszkania w Gminie Leszno, albo podatek rolny dla Gminy Leszno
	Tak/Nie*

	3. 
	Jest aktywna zawodowo, w tym na podstawie umowy o pracę, umowy cywilnoprawnej, prowadzi działalność gospodarczą lub pracuje w gospodarstwie rolnym, albo uczy się w trybie dziennym 
	Tak/Nie*

	4. 
	Jest zatrudniona i nie korzysta z urlopu wychowawczego
	Tak/Nie*

	     5.
	Orzeczono wobec niej znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności, albo całkowitą niezdolność do pracy oraz niezdolność do samodzielnej egzystencji
	Tak/Nie*

	Ojciec/ opiekun prawny

	5.
	Odprowadza podatek dochodowy do urzędu skarbowego według miejsca zamieszkania w Gminie Leszno, albo podatek rolny dla Gminy Leszno
	Tak/Nie*

	6.
	Jest aktywny zawodowo, w tym na podstawie umowy o pracę, umowy cywilnoprawnej, prowadzi działalność gospodarczą lub pracuje w gospodarstwie rolnym, albo uczy się w trybie dziennym
	Tak/Nie*

	7.
	Jest zatrudniony i nie korzysta z urlopu wychowawczego
	Tak/Nie*

	8.
	Orzeczono wobec niego znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności, albo całkowitą niezdolność do pracy oraz niezdolność do samodzielnej egzystencji
	Tak/Nie*


 
*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ



KLAUZULA INFORMACYJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 ze zm.) – dalej: „RODO” informuję, że:
1. Administratorem Państwa danych jest Dyrektor Żłobka w Zaborowie z siedzibą 
ul. Stołeczna 153A, 05-083 Zaborów.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: joanna.jankowicz@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.
3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w związku z ubieganiem się o objęcie dziecka opieką w żłobku. Podstawą dopuszczalności przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze) oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, które są proporcjonalne                              do wyznaczonego celu, nie naruszają istoty prawa do ochrony danych i przewidują odpowiednie i konkretne środki ochrony praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą), a także art. 6 ust. 1 lit. a RODO (osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów; w zw. z ustawą z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 798 ze zm.).
4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 
z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych tj. 5 lat.
5. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
6. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 
7. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO).
8. Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana je podać. 
9. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych w przypadku prowadzenia rekrutacji do żłobka z użyciem systemu rekrutacji elektronicznych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

Oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Leszno dnia, ………..………………..
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rodzaju: informacje, których wymaga wypełnienie wniosku o przyjęcie dziecka do Żłobka w celach rekrutacyjnych
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a)* lub art. 9 ust. 2 lit. a)* 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 (publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1).
Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

_____________________________
(czytelny podpis, data)
*niepotrzebne skreślić
Czytelne podpisy rodziców 
	



Data i godzina przyjęcia wniosku ( wypełnia żłobek)
	







    





