
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA  

NA ROK  2022/2023 
 

Prosimy o czytelne wypełnienie karty zgłoszenia 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Publicznego Żłobka w Sobolewie na …….. godzin dziennie* 

od dnia…………………. 

          

Imię i nazwisko dziecka*....................................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia*........................................................................................................................ 

PESEL dziecka*....................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania*................................................................................................................................ 

 Matka/Opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny 

Imię i nazwisko, 

adres zamieszkania* 

  

Telefon rodzica* 
  

Pieczątka zakładu pracy, 

czytelny podpis osoby 

potwierdzającej zatrudnienie 

rodzica, 

telefon do zakładu pracy 

  

*wpisanie obowiązkowe 
 

Kryteria dodatkowe w przypadku liczby kandydatów spełniających kryteria dostępu przekraczającej 

liczbę miejsc w danym żłobku: 

 

1.Wielodzietność rodziny dziecka                 □ TAK        □ NIE 

 

2.Niepełnosprawność dziecka                □ TAK        □ NIE 

 

3.Niepełnosprawność jednego z rodziców/prawnych opiekunów dziecka           □ TAK        □ NIE 

  

4.Niepełnosprawność obojga rodziców/prawnych opiekunów dziecka           □ TAK        □ NIE 

 

5.Niepełnosprawność rodzeństwa dziecka                □ TAK        □ NIE 

 

6.Samotne wychowywanie dziecka w rodzinie               □ TAK        □ NIE 

   

7.Objęcie dziecka pieczą zastępczą                                                 □ TAK        □ NIE 
 



Dodatkowe okoliczności mające wpływ na rekrutację dziecka ............................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

 

• Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie 

• za członków rodziny uważa się rodziców (opiekunów) i dzieci oraz inne osoby pozostające 

we wspólnym gospodarstwie domowym na wyłącznym utrzymaniu rodziców. 

• W przypadku dziecka niepełnosprawnego należy dołączyć do wniosku orzeczenie lub opinię 

stosownej poradni bądź lekarza. 

• Rodzice pracujący we własnym gospodarstwie rolnym dostarczają stosowne zaświadczenie 

z Urzędu Gminy 

• rodzic będący rencistą dostarcza stosowne zaświadczenie 

• samotni rodzice są zobowiązani dostarczyć stosowne zaświadczenie* 

• W przypadku rodziny posiadającej troje i więcej dzieci, należy dostarczyć oświadczenie  

o wielodzietności rodziny* 
 

*(do pobrania z internetu) 

 

Uwagi o stanie zdrowia dziecka/stan  psychofizyczny/specjalna  dieta/stała opieka lekarza 

specjalisty/inne 
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

 

• Alergia pokarmowa potwierdzona zaświadczeniem od lekarza alergologa                 □ TAK                  
 

 

UWAGA: W przypadku zatajenia przez rodzica choroby dziecka uniemożliwiającej funkcjonowanie 

dziecka w żłobku, dyrektor ma prawo skreślić dziecko z listy wychowanków. 

 

data............................ 

 

podpis czytelny matki: .........................................  podpis czytelny ojca: ............................................ 

 
Oświadczenie 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

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 z 2016 r. 

Nr 119, s. 1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Publiczny Żłobek w Sobolewie, ul. Kard. Wyszyńskiego 42, e-

mail: ppsobolew@wp.pl, tel. 502-760-855 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we 

wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e - mail: 

inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu prowadzenia postępowania rekrutacyjnego do 

publicznego żłobka. 

4. Podstawą dopuszczalności przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO oraz art. 9 ust. 

2 lit. g) RODO. Przepisy szczególne zostały zawarte w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t. 

j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1082). 

5. Przetwarzanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoby, których dane dotyczą są 



zobowiązane do ich podania. Nieprzekazanie danych skutkować będzie niemożnością przyjęcia dziecka do 

publicznego żłobka.  

6. Dane osobowe będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia administratora, mającym dostęp do 

danych osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie administratora, chyba że wymaga tego 

prawo UE lub prawo państwa członkowskiego.  

Ponadto listy kandydatów przyjętych i nieprzyjętych podaje się do publicznej wiadomości poprzez 

umieszczenie w widocznym miejscu w siedzibie administratora. W związku z obecną sytuacją epidemiczną 

listy kandydatów przyjętych i nieprzyjętych mogą być podane do publicznej wiadomości także na stronie 

internetowej administratora. 

7. Okres przechowywania danych osobowych został określony w art. 160 ustawy Prawo oświatowe. Dane 

osobowe kandydatów zgromadzone w celach postępowania rekrutacyjnego oraz dokumentacja postępowania 

rekrutacyjnego są przechowywane nie dłużej niż do końca okresu, w którym dziecko korzysta z opieki 

żłobkowej w danym publicznym żłobku. Dane osobowe kandydatów nieprzyjętych zgromadzone w celach 

postępowania rekrutacyjnego są przechowywane w publicznym żłobku przez okres roku. 

8. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii; 

b) sprostowania danych; 

c) ograniczenia przetwarzania; 

d) żądania usunięcia danych, o ile znajdzie zastosowanie jedna z przesłanek z art. 17 ust. 1 RODO; 

9. Ma Pani/Pan prawo złożenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych (Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 

Warszawa). 

 

Data ..................................... 

 

 

podpis czytelny matki: .......................................... podpis czytelny ojca: ............................................ 

 

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ LUB DYREKTORA 

 

Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu ...................................: 

1. Zakwalifikowała dziecko do Publicznego Żłobka w Sobolewie na ........ godzin dziennie od 

dnia ............................ 

2. Nie zakwalifikowała dziecka z powodu .................................................................................... 

            .................................................................................................................................................... 

 

 

Podpisy Przewodniczącego i Członków Komisji 

 

              Imię i nazwisko                                                                             Podpis 

 

1. ...................................................................                               .................................................... 

 

2. ...................................................................                               .................................................... 
 

3. ...................................................................                               .................................................... 

 

4. ...................................................................                               .................................................... 

 

5. ...................................................................                               .................................................... 

 

 

Uwaga:  

1. Kolejność zgłoszeń nie stanowi kryterium kwalifikacyjnego. 


