KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA MIEJSKIEGO

W WOLINIE  na rok  2021
1. DANE  INDENTYFIKACYJNE  DZIECKA
	NAZWISKO


	 IMIĘ
	PESEL

	DATA  URODZENIA


	
	

	MIEJSCE URODZENIA


	
	


2. ADRES  ZAMIESZKANIA  DZIECKA
	UL.

	NR DOMU
	NR LOKALU

	KOD

	MIEJSCOWOŚĆ


3. ADRES  ZAMELDOWANIA  DZIECKA
	UL.

	NR DOMU
	NR LOKALU

	KOD

	MIEJSCOWOŚĆ


4.    GODZINY POBYTU DZIECKA                                                                                                
	
	od : ………...                   do : ………..
	Ilość  godzin  dziennie  -   .......


5. DANE RODZICÓW  (opiekunów prawnych)
	IMIĘ


	
	IMIĘ
	

	NAZWISKO


	
	NAZWISKO
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	ADRES ZAMIESZKANIA

	
	

	Telefon kontaktowe :

	Telefon kontaktowe :

	e-mail :

	e-mail :


6. INNE, WAŻNE ZDANIEM RODZICOW  (opiekunów prawnych) INFORMACJE dot. DZIECKA  -
        np. alergie, przyjmowane leki, choroby przewlekłe itp. )
	


7.   KRYTERIA   PPRZYJĘCIA  DO ŻŁOBKA    ( wpisać  x  we  właściwą  kratkę)
	       
	Tak
	Nie

	1. Dziecko samotnie wychowywane przez matkę lub ojca. (w rozumieniu art. 50 ust. 5 ustawy z 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3).
	
	

	2.  Dziecko z rodziny wielodzietnej ( troje i więcej dzieci).
	
	

	3.  Dziecko niepełnosprawne posiadające orzeczenie o niepełnosprawności.
	
	

	4.Dziecko rodzica, wobec którego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności bądź całkowitą niezdolność do egzystencji na podstawie odrębnych przepisów.
	
	

	5. Dziecko matki, które w wyniku udzielonego wsparcia w postaci zapewnienia opieki żłobkowej powróci na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka (po urlopie macierzyńskim bądź wychowawczym);
	
	

	6. Dziecko matki bezrobotnej, która w wyniku udzielonego wsparcia w postaci zapewnienia opieki żłobkowej będzie miała możliwość poszukiwania pracy zawodowej. 
	
	

	7. Dziecko obojga rodziców pracujących zawodowo lub uczących się. 
	
	

	8. Rodzice i dziecko mieszkającego na terenie Gminy Wolin.
	
	

	9. Rodzic odprowadził podatek dochodowy za 2019 r. do Urzędu Skarbowego w Kamieniu Pomorskim.
	
	

	10. Oboje rodzice odprowadzili podatek dochodowy za 2019 r. do Urzędu Skarbowego w Kamieniu Pomorskim.
	
	


󠆷 Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
󠆷 Oświadczam, że niezwłocznie powiadomię dyrektora placówki o zmianie danych zawartych w deklaracji.

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

   (data i podpis matki/ opiekuna prawnego)                                                                          ( data i podpis ojca/ opiekuna prawnego)
   8 . OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
 W trybie art. 13 ust. 1 i 2 RODO, informuję:

1. Administratorem danych jest Żłobek Miejski w Wolinie, które przetwarza zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
2. Dane osobowe przetwarzane będą tylko w celu rekrutacji do żłobka.
3. Dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane wyłącznie w formie papierowej, przez okres korzystania przez dziecko ze żłobka  a następnie trwale niszczone.

4. Przysługuje Pani (u) prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Cofnięcie zgody będzie skutkowało wypisaniem dziecka  ze żłobka.

5. Cofnięcie zgody może mieć następującą formę: Cofam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Żłobek Miejski w Wolinie  udzieloną w dniu ……………………. w celu rekrutacji do żłobka. 
6. Przysługuje Pani (u) prawo do żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

7. Każda osoba, której dane dotyczą ma prawo wnieść skargę do organu nadzorczego w zgodności z art. 77 RODO.
Zapoznałam/łem się z poniższą  informacją RODO

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

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

