
 

Karta zgłoszenia dziecka do Gminnego Żłobka  

w Bujnach Szlacheckich 

 

I. DZIECKO 

1. Imię i nazwisko .....................................................................................................................  

2. Data urodzenia ...................................................................................................................... 

3. Obywatelstwo ……………………………………………………………………………… 

4. PESEL …………………………………………………………………………………….. 

5. Numer i seria dokumentu potwierdzającego tożsamość (w przypadku braku numeru         

PESEL) ……………………………………..……………………………………………… 

6. Orzeczenie o niepełnosprawności (jeżeli tak, to jakie?) ………………………………….... 

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

7. Adres zamieszkania …………….…………......................................................................... 

8. Stan zdrowia, stosowana dieta, rozwój psychofizyczny …………………………………… 

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

II. RODZICE/OPIEKUNOWIE 

     Matka/opiekun prawny                                                              

1. Imię i nazwisko .....................................................................................................................  

2. Data urodzenia ...................................................................................................................... 

3. Obywatelstwo ……………………………………………………………………………… 

4. PESEL …………………………………………………………………………………….. 

5. Numer i seria dokumentu potwierdzającego tożsamość (w przypadku braku numeru         

PESEL) ……………………………………..……………………………………………… 

6. Adres zamieszkania …………….…………......................................................................... 

7. Adres poczty elektronicznej ………………………………………………………………… 

8. Telefon ……………………………………………………………………………………… 

9. Miejsce pracy/pobierania nauki ……………………………………………………………... 

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

10. Wysokość dochodów (w przypadku ubiegania się przez rodziców o częściowe lub 

całkowite zwolnienie z opłat, jeżeli zwolnienie to jest uzależnione od wysokości 

dochodów) ………………………………………………………………………………....... 

 

 



Ojciec/opiekun prawny 

1. Imię i nazwisko .....................................................................................................................  

2. Data urodzenia ...................................................................................................................... 

3. Obywatelstwo ……………………………………………………………………………… 

4. PESEL …………………………………………………………………………………….. 

5. Numer i seria dokumentu potwierdzającego tożsamość (w przypadku braku numeru         

PESEL) ……………………………………..……………………………………………… 

6. Adres zamieszkania …………….…………......................................................................... 

7. Adres poczty elektronicznej ………………………………………………………………… 

8. Telefon ……………………………………………………………………………………… 

9. Miejsce pracy/pobierania nauki ……………………………………………………………... 

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

10. Wysokość dochodów (w przypadku ubiegania się przez rodziców o częściowe lub 

całkowite zwolnienie z opłat, jeżeli zwolnienie to jest uzależnione od wysokości 

dochodów) ………………………………………………………………………………....... 

III. RODZEŃSTWO 

1. Imię i nazwisko oraz wiek 

a) ................................................................... b) ................................................................ 

c) ................................................................... d) ................................................................ 

IV. POBYT DZIECKA W ŻŁOBKU 

1. Prosimy o określenie: 

a) okres, w którym dziecko będzie uczęszczało do żłobka 

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

b) ilość godzin dziennie ..................... w jakich godzinach od .................... do ................... 

 

 

…………………………     ................................ 
     miejscowość                                           data  

 

 

 

                                                                                                     ....................................... 
                                                                                                        podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 



        Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

 

Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami 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. Urząd. Unii Europ.  

Z dnia 04.05.2016 r. L 119/1) (dalej jako RODO), informujemy, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Żłobek Gminny w Bujnach Szlacheckich (dalej 

jako „Administrator”). Dane kontaktowe Administratora: adres: Bujny Szlacheckie 51, 97-425 

Zelów, telefon: 44 634 15 21, e-mail: zlobekbujnyszl@zelow.pl 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest za pomocą poczty elektronicznej: 

kontakt@wbsystem.pl lub pisemnie na adres administratora. 

3. Dane osobowe przetwarzane są w celu przeprowadzenia rekrutacji dzieci do żłobka oraz realizacji 

zadań opiekuńczo-wychowawczych i archiwizacyjnych. 

4. Podstawą prawną przetwarzania jest obowiązek prawny ciążący na Administratorze w myśl art. 6 

ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w związku z ustawą dnia 4 lutego 2011 r. o opiece 

nad dziećmi w wieku do lat 3. Wszelkie inne dane osobowe pozyskane przez Administratora za 

zgodą osoby, której dane dotyczą, przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Zgodę taką 

można w każdej chwili odwołać. Wycofanie zgody nie wpływa na prawo przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  

5. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, a ich niepodanie lub podanie niepełnych danych 

może utrudnić lub uniemożliwić realizację celu. Podanie danych osobowych, określonych w zgodzie 

jest dobrowolne.  

6. Administrator udostępni Państwa dane osobowe innym odbiorcom, którzy w ramach umowy lub 

powierzenia przetwarzania danych wspierają Administratora od strony informatycznej, dostarczania 

korespondencji (operatorzy poczty tradycyjnej oraz elektronicznej), prawnej, oraz bankowości 

elektronicznej. Poza wskazanymi Administrator udostępni Państwa dane osobowe innym odbiorcom 

wyłącznie na podstawie przepisów prawa, w ramach przysługującego mu uprawnienia bądź 

w związku z koniecznością spełnienia ciążącego na nim obowiązku prawnego. 

7. Administrator przetwarza Państwa dane osobowe przez okres uczęszczania dziecka do placówki, 

przy zachowaniu odpowiedniego okresu archiwizacji, lub w przypadku zgody – do czasu jej 

wycofania.  

8. Osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo: 

a) dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania lub usunięcia,  

na zasadach określonych w art. 15 – 17 RODO; 

b) ograniczenia przetwarzania, w przypadkach określonych w art. 18 RODO; 

c) przenoszenia danych, w przypadkach określonych w art. 20 RODO; 

d) wniesienia sprzeciwu, w przypadkach określonych w art. 21 RODO; 

e) cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile przetwarzanie odbywa się na 

podstawie uprzednio udzielonej zgody; 

f) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa) 

W celu skorzystania z praw o których mowa w pkt 8 ppkt a) – e) należy skontaktować się  

z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych, korzystając ze wskazanych wyżej danych 

kontaktowych. 

9. W trakcie przetwarzania danych osobowych nie dochodzi do wyłącznie zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji ani do profilowania, o których mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. Oznacza to, 

że żadne decyzje dotyczące osób, których dane dotyczą nie będą zapadać wyłącznie automatycznie 

oraz nie stosuje się ich profilowania. Administrator nie będzie przekazywać danych osobowych do 

państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

 

                                     Informację otrzymałam/-em: 

 

..………………………………………………………………….. 

podpis czytelny obojga rodziców/opiekunów prawnych 

mailto:zlobekbujnyszl@zelow.pl
mailto:kontakt@wbsystem.pl

