GMINA ALEKSNADROW ?E:S;tlynek
KUJAWSKI itobek w Odolionie

Zatgeznik Nr 1 do Regulaminu Rekrutaciji dzieci do Ztobka Samorzqdowego Bursztynek w Odolionie

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZLOBKA
SAMORZADOWEGO BURSZTYNEK W ODOLIONIE

1. Dane dotyczace dziecka:

Imie, imiona dziecka

Nazwisko dziecka

Data urodzenia

Obywatelstwo dziecka

PESEL dziecka

*jezeli dziecko nie ma nadanego nr pesel to prosze
wpisaé¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢

Czy dziecko posiada orzeczenie 0 I:I TAK* I:I NIE

niepelnosprawnosci?

*nalezy dolgczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka

2. Dane dotyczace rodzicow/opiekunow prawnych dziecka:

MAMA TATA

Imig, imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Obywatelstwo

PESEL

*jezeli osoba nie ma nadanego nr pesel
to prosze wpisa¢ numer i seri¢ dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢

Adres zamieszkania
rodzicow i dziecka
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MAMA TATA

Telefon stacjonarny/praca

Telefon komaérkowy

Nazwa zakladu pracy rodzica
lub miejsce pobierania nauki

w szkole

Adres poczty elektronicznej*

Preferowany przez rodzica termin
przyjecia dziecka do zlobka

*Dane niezbedne do wprowadzenia do rejestru ztobkéw i dofinansowania ZUS

3. Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka (art. 3a
ustawy o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3):

1.
>
>
2

w

Czy dziecko ma stwierdzong alergie?

pokarmowag: tak nie Jezelitak, t0 jakg: ..o s
wziewng: tak nie  Jezeli tak, 10 JaKg: ..coecieeeeeeee e s
Czy wystepuja zalecenia dla dziecka odnosnie diety?: tak nie

JEZEIT taK, 1O JAKIE..ueveetee ettt e e s st e et s st e e e re s ereeresaetentenaerereaes
WAy WIOUZONE.......cieeeeeeecteteeeeet et et ste st e eseesaestesteteses et e sesesessesaesarssaeasesessessasansassseesteersesansarsaneasenen
Przebyte ChOroby ZaKazZne........c ettt et e e s ae st e tes st ersens

Czy dziecko jest pod opieka lekarza specjalisty? tak nie Jezeli tak, to jakiej specjalizacji/rodzaj
[T oT ¢ [ [ o OO

Czy dziecko posiada rodzenstwo? tak nie Jezeli tak, to prosze poda¢ wiek rodzenstwa

Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka, jakie chcielibyscie Paristwo przekaza¢ np. znamiona, zmiany
SKOINE, AZS I, cveeee ettt sttt et e e et bt eaestesteste e bes et arsaaeeteebessabasbesasaatestessenentesasansereasn

Dane o rozwoju dziecka. Czy dziecko:

» czworakuje: TAK/NIE, chodzi samodzielnie: TAK/NIE,

» komunikuje sie za pomoca gestéw, mimiki: TAK/NIE, uzywa pojedynczych wyrazéw: TAK/NIE,
wypowiada proste zdania: TAK/NIE

> pije z kubka zwyktego TAK/NIE, bidonu/niekapka TAK/NIE:, je samodzielnie: TAK/NIE/niektére
potrawy

» dziecko nosi pieluche: TAK/NIE, sygnalizuje potrzeby fizjologiczne: TAK/NIE
myje samodzielnie rece: TAK/NIE

» Czy dziecko korzysta ze smoczka TAK/NIE, czy zostawato bez rodzicow TAK/NIE
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Oswiadczenie Nr 1
o0 zamieszkiwaniu na terenie gminy Aleksandrow Kujawski
rodzica/opiekuna prawnego dziecka ubiegajgcego sie o przyjecie do ztobka Bursztynek

Ja, nizej podpisany rodzic/opiekun prawny dziecka ................. e e . (imig
i nazwisko dziecka) oswiadczam, Ze zamieszkuje na terenie gmlny Aleksandrow KUJaWSkI pod

nastepujgcym

adresem:

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* podatnikiem podatku** w gminie Aleksandréw Kujawski,
zamieszkuje/nie zamieszkuje™ wspoOlnie w gospodarstwie domowym z takim podatnikiem (prosze
wskazaé _imie, nazwisko podatnika, adres zamieszkania oraz stopien pokrewienstwa podatnika do

dziecka zgtaszanego do ZIODKQ): ... ... ...... oo ee e e e e e e e e e e e e e e e e

*niewlasciwe skreslic
**podatnikiem podatku od nieruchomosci, podatku dochodowego PIT w gminie Aleksandrow Kujawski

podpis podatnika podatku

Oswiadczenie Nr 2
0 powrocie do pracy/kontynuowaniu zatrudnienia lub zamiarze podjecia pracy
rodzica/opiekuna prawnego dziecka ubiegajgcego si¢ o przyjecie do ziobka Bursztynek

Ja, nizej podpisany rodzic/opiekun prawny dzieCka .................cccoovi e iiiii e e et e

(imig i nazwisko dziecka) oswiadczam, ze:

Odpowiednio
zaznaczy¢
kratke

Status osoby

Dane

[]

Jestem osoba powracajaca do
aktywnosci zawodowej po przerwie
zwigzanej z urodzeniem dziecka

Prosze wpisaé przewidywang date powrotu do pracy
Nazwa zaktadu pracy/firmy lub nazwa prowadzonej
dziatalnos$ci gospodarcze;j:

Jestem osoba kontynuujaca
zatrudnienie

Nazwa zaktadu pracy/firmy lub nazwa prowadzonej
dziatalno$ci gospodarcze;j:

[]

Jestem osobg zamierzajacg podjac
zatrudnienie

Nazwa zakladu pracy/firmy lub nazwa dziatalnosci
gospodarczej, ktora zamierzam podjac i od kiedy:

[]

Jestem osobg poszukujacg pracy

Oswiadczam, Ze podane w oswiadczeniach informacje sq zgodne ze stanem faktycznym oraz, Ze jestem
swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za skladanie falsgywego oswiadczenia*
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Dyrektor Ztobka informuje, ze jest Administratorem Panstwa Danych Osobowych. Siedziba placowki
miesci si¢ w Odolionie ul. Mtodziezowa 5. Zostat powotany Inspektor Ochrony Danych Osobowych -
kontakt rodo@zlobekbursztynek.pl

Dane osobowe rodzicow i dziecka, zebrane podczas procesu rekrutacji przetwarzane beda w celu
zapewnienia dziecku prawidtowej opieki na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) i art. 9 ust. 2 lit. b) ogolnego
rozporzadzenia

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 3a Ustawy z dnia 4 lutego
2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3. Odbiorcami danych osobowych dzieci moga by¢
podmioty upowaznione do ich otrzymywania na podstawie przepisow prawa.

Dane osobowe rodzicow i1 dziecka przechowywane beda przez okres 3 petnych lat kalendarzowych od
zakonczenia pobytu dziecka w ztobku. Jednakze w momencie wcze$niejszej Panstwa rezygnacji
z rekrutacji dziecka do placowki dane osobowe zostajag usunigte w ciggu 1 miesigca od dnia
rezygnacji.

Przystuguje Panstwu prawo dostepu do Panstwa danych osobowych, do ich sprostowania, usunigcia.
Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli
uwazaja Panstwo, ze przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy prawa. Panstwa
dane osobowe beda przetwarzane i przechowywane przez administratora danych osobowych
z zachowaniem wszelkich norm bezpieczenstwa Podanie przez Panstwa danych osobowych jest
warunkiem koniecznym wynikajagcym z przepisow prawa tj. Ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece
nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

/-l Marta Mucha
Administrator Danych Osobowych
Dyrektor Ztobka Samorzadowego

Bursztynek w Odolionie

(miejscowosé, data) (podpis rodzicw/opiekundw prawnych skfadajgcych karte zgloszenia)

1 Kto, skladajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sqgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,

zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8” art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca
1997 roku Kodeks karny.
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