[bookmark: _Hlk197956395]KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA MIEJSKIEGO W ŚWIDWINIE 
1. Dane dziecka:  
a) imię i nazwisko dziecka:________________________________________________ 
b) PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __, 
data urodzenia: __ __ - __ __ - __ __ __ __   

c) w przypadku gdy dziecku nie nadano numeru PESEL prosimy podać numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka: ______________________________
______________________________________________________________________
d) adres zamieszkania dziecka: 
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
2. Dane rodziców/opiekunów prawnych*: 
a) Matka/opiekun prawny/ inna osoba, której sąd powierzył sprawowanie opieki nad dzieckiem*
Imię i nazwisko: _________________________________________________________
PESEL: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
adres zamieszkania: ________________________________________________________
telefon kontaktowy, adres e-mail: _____________________________________________
miejsce pracy/ pobierania nauki: ______________________________________________
________________________________________________________________________
Jestem osobą niepełnosprawną: TAK / NIE*
[bookmark: _Hlk197955977]Jestem osobą samotnie wychowującą dziecko/sprawującą opiekę*: TAK / NIE*
b) Ojciec/opiekun prawny/ inna osoba, której sąd powierzył sprawowanie opieki nad dzieckiem*
Imię i nazwisko: _________________________________________________________
PESEL: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
adres zamieszkania: ________________________________________________________
telefon kontaktowy, adres e-mail: _____________________________________________
miejsce pracy/ pobierania nauki: ______________________________________________
________________________________________________________________________
Jestem osobą niepełnosprawną: TAK / NIE*
Jestem osobą samotnie wychowującą dziecko/sprawującą opiekę*: TAK / NIE*
3. Inne informacje: 
a) Dziecko w rodzinie wielodzietnej TAK NIE.* 
Informacje o rodzeństwie dziecka 
imię i nazwisko dziecka/ data urodzenia: _____________________ / __ - __ - ____ 
imię i nazwisko dziecka/ data urodzenia: _____________________ / __ - __ - ____
imię i nazwisko dziecka/ data urodzenia: _____________________ / __ - __ - ____
imię i nazwisko dziecka/ data urodzenia: _____________________ / __ - __ - ____
b) Informacje o stanie zdrowia dziecka, stosowanej diecie i jego rozwoju psychofizycznym, niepełnosprawności:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________











OŚWIADCZENIE:
Ja, niżej podpisany będąc rodzicem / opiekunem prawnym* dziecka, uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art.233§1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oświadczam, że dane przedstawione w niniejszej karcie zgłoszenia dziecka do żłobka są prawdziwe.
															_______________________________________

[bookmark: _GoBack]					    	    (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego składającego kartę)



Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych o stanie zdrowia (w przypadku, gdy dwoje rodziców/ opiekunów jest niepełnosprawnych i dołączą dokumenty potwierdzające ten stan rzeczy zgoda powinna być podpisana przez dwojga rodziców/ opiekunów prawnych)

Ja, niżej podpisany wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie przez Żłobek Miejski w Świdwinie informacji o moim stanie zdrowia zawartych w złożonych dokumentach stanowiących załącznik do niniejszej Karty zgłoszenia dziecka do Żłobka Miejskiego. 

_______________________________________

					    	    (data i czytelny podpis rodzica (ów)/opiekuna (ów) prawnego (ych)

Do karty załączam: 
1. Oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka: TAK / NIE*
2. Oświadczenie o wielodzietności: TAK / NIE*
3. Dokumenty potwierdzające zatrudnienie lub naukę: TAK / NIE*
4. Dokumenty potwierdzające posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności dziecka: TAK / NIE*
5. Dokument potwierdzające posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności rodzica(ów)/ opiekuna(ów) prawnych: TAK / NIE*
6. Dokument potwierdzający status opiekuna prawnego dziecka: TAK / NIE*
7. Inne: ___________________________________________________________________________



Informacja dla rodzica/ opiekuna prawnego składającego kartę zgłoszenia dziecka do Żłobka Miejskiego w Świdwinie
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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. U. UE L z dnia 4 maja 2016 r. – zwane w dalszej części RODO informujemy, że: 
1. Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej karcie i dołączonych do niej dokumentach jest Żłobek Miejski w Świdwinie z siedzibą przy ul. Armii Krajowej 19, 78-300 Świdwin. Z administratorem można się kontaktować telefonicznie pod numerem telefonu 943648049, na adres e-mail zlobek@swidwin.pl lub pisemnie na adres siedziby.  
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), którą to funkcję pełni Krzysztof Rychel. Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z ich przetwarzaniem.  Z IOD można się skontaktować telefonicznie od poniedziałku do piątku w godz. 8.00 – 15.00 pod numerem 601 080 704, poprzez e-mail: kancelaria@krychel.pl lub listownie na adres siedziby administratora.
3. Podane dane osobowe w karcie zgłoszenia dziecka do Żłobka Miejskiego w Świdwinie oraz załączonych do niej dokumentów będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji dziecka do Żłobka Miejskiego w Świdwinie. Podstawę przetwarzania danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z art. 3a ustawy z dnia 4 lutego 2011 roku o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3, a w odniesieniu do danych związanych ze stanem zdrowia rodziców/opiekunów prawnych art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, czyli wyrażona zgoda.
4. Odbiorcami danych osobowych mogą być organy władzy publicznej uprawnione do sprawowania kontroli i nadzoru nad prawidłowością przeprowadzenia procesu rekrutacji do Żłobka Gminnego w Świdwinie lub inne podmioty mogące potwierdzić prawdziwość podanych w karcie informacji lub umocowane przepisami prawa do ich przetwarzania.  
5. Dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do przeprowadzenia procesu rekrutacji.
6. Podane dane w Karcie, jak i załączonych do niej dokumentach nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie zostaną poddane profilowaniu i nie będą przekazywane do państw trzecich.
7. Zgodnie z RODO i na zasadach w nim określonych podmiotowi danych przysługuje:
· prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopi,
· prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych,
· prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej,
· prawo do ograniczenia przetwarzania danych,
· prawo do wycofania udzielonej zgody,
· prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO na adres Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa.
8. Podanie danych zawartych w Karcie i załączonych do niej dokumentów, za wyjątkiem informacji i dokumentów potwierdzających niepełnosprawność rodziców/ opiekunów prawnych dziecka jest wymogiem ustawowym niezbędnym dla prawidłowego przeprowadzenia procesu rekrutacji do Żłobka Miejskiego w Świdwinie. Podanie informacji o niepełnosprawności rodziców/ opiekunów prawnych dziecka jest dobrowolne, lecz odmowa udzielenia zgody na ich przetwarzanie będzie skutkowała brakiem przyznania punktów wynikających z kryterium niepełnosprawności rodziców/ opiekunów prawnych. 













Załącznik nr 1 do Karty  

OŚWIADCZENIE O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA
Ja niżej podpisany oświadczam, iż posiadam odpis prawomocnego orzeczenia sądu orzekającego rozwód lub separację albo odpis zupełnego lub skróconego aktu zgonu małżonka lub rodzica dziecka lub oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem (właściwe podkreślić).  Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Świdwin, dn. __ - __ - ____, ___________________________________  
(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)  
	



Załącznik nr 2 do Karty  
OŚWIADCZENIE O WIELODZIETNOŚCI
Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż moje dziecko wychowuje się w rodzinie wielodzietnej. 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Świdwin, dn. __ - __ - ____, ___________________________________  
(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)  
	



