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Karta zgłoszenia dziecka do Żłobka DOMOWE PRZEDSZKOLE RENATA ADAMIAK 
Proszę o przyjęcie dziecka …………………………………………………………………. ( imię i nazwisko 
dziecka ) do żłobka „Domowe Przedszkole Renata Adamiak” Świnicach Warckich, ul. Zielona 
11 
od dnia …………………………………..  
I. DANE DOTYCZACE DZIECKA  
1. Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………….  
2. Data urodzenia ……………………………………………………………………... ( dzień – miesiąc – rok )  
3. PESEL ………………………………………………………………………………  
4. Adres zamieszkania 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………. ( gmina, miejscowość, ulica , numer 
domu / mieszkania )  
5. Informacja czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności TAK / NIE* * 
należy podkreślić właściwą odpowiedź Jeśli TAK , to jakim 
……………………………………………………………….  
6. Informacje o stanie zdrowia dziecka:  
6.1 Choroby przebyte przez dziecko …………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….  
6.2 Stała choroba, na którą cierpi dziecko 
…………………………………………………………………………………….. 
6.3 Czy dziecko jest pod stała opieką specjalisty? ( jeśli tak, podać jakiego ) 
……………………………………………………………………………………..  
6.4 Czy dziecko jest alergikiem ? ( jeśli tak, podać alergeny, na które dziecko jest uczulone, 
podać zalecenia związane z alergią dziecka ) 
………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………….………………………………………………………
……………  
6.5 Czy dziecko przyjmuje leki? ( jeśli tak, podać jakie ) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………… 
6.6 Inne ważne informacje o dziecku/ zalecenia dla personelu Klubu 
……………………………………………………………………………………….………………………………………………………
……………………………….……………………………………………………………………………………….………………………
……………………… 
7. Informacje o stosowanej diecie u dziecka 
……………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………
……………………………………..………………………………………………………………………………………………………… 
II. DANE DOTYCZACE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA 
Dane Matki / Opiekunki: 

Imię…………………………………… Nazwisko …………………….……………. 
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 Adres zamieszkania: ………………..……………..…………………………………………………………..……..  

Telefony kontaktowe: 

dom ……………………………………….praca …………..……………..…………………… 

Zakład pracy matki / opiekunki …………………………………………….………….. 

e-mail: ………………………………………………………………………………………….. 

Dane Ojca / Opiekuna:  

Imię……………………………………… Nazwisko …………………….…………… 

Adres zamieszkania: 

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

Telefony kontaktowe: 

dom ………………………………………praca …………..……………..…………………… 

Zakład pracy ojca/ opiekuna …………………………………………….…………..…………. 

e-mail:……………………………………………………………………………………… 
III. OŚWIADCZENIA  
Zawarte w karcie zgłoszenia dane będą przetwarzane wyłącznie w związku z rekrutacją oraz w 
zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki ( art. 3a ust. 2 ustawy z dnia 4 
lutego 2011r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 ( Dz. U. z 2016 r. poz. 157 ze zm. )  
Oświadczenia dotyczące treści zgłoszenia i ochrony danych osobowych  
1. Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego 
oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.  
2. Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 
1000 ze zm. ) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie 
zgłoszenia dziecka do Klubu.  
3. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych 
wyrażonej powyżej jest przez Domowe Przedszkole Renata Adamiak z siedzibą przy ul. 
Zielonej 11 w Świnicach Warckich 
5. Celem zbierania danych jest przeprowadzenie rekrutacji do żłobka  
6. Rodzicowi/ opiekunowi prawnemu przysługuje prawo dostępu do treści danych oraz ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania 
zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w 
dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
7. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do przeprowadzenia rekrutacji do Żłobka 
Domowe Przedszkole Renata Adamiak w Świnicach Warckich. W przypadku niepodania 
danych nie będzie możliwy udział dziecka w rekrutacji do w/w placówki.  
8. Dane udostępnione przez rodziców/ opiekunów prawnych nie będą podlegały 
udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z 
mocy prawa.  
9. Dane udostępnione przez rodziców / opiekunów prawnych nie będą podlegały 
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profilowaniu. 
 10. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa 
trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  
11. Dane osobowe będą przechowywane przez okres uczęszczania dziecka do Żłobka 
Domowe Przedszkole Renata Adamiak w Świnicach Warckich 
 ………………………………………………………………………………………………  
( miejscowość, data, podpis matki/ opiekunki prawnej, ojca/ opiekuna prawnego dziecka )  
IV. ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH  
Zobowiązujemy się do:  
1. Przekazywania do wiadomości żłobka wszelkich zmian w zakresie danych zawartych w 
karcie zgłoszenia.  
2. Przyprowadzania do żłobka dziecka zdrowego.  
3.Uczestniczenia w organizowanych zebraniach organizacyjno – informacyjnych. 
………………………………………………………………………………………………  
( miejscowość, data, podpis matki/ opiekunki prawnej, ojca/ opiekuna prawnego dziecka ) 
V. WYRAŻAMY/ NIE WYRAŻAMY ZGODY na wykorzystywanie wizerunku dziecka 
………………………………………………………………………………………………  
( miejscowość, data, podpis matki/ opiekunki prawnej, ojca/ opiekuna prawnego dziecka )  
VI. OSOBY UPOWAŻNIONE ( oprócz matki/ ojca / opiekunów prawnych ) DO ODBIORU 
DZIECKA ZE ŻŁOBKA 
1. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
( imię, nazwisko seria i numer dowodu osobistego )  
2. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
( imię, nazwisko seria i numer dowodu osobistego )  
3. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
( imię, nazwisko seria i numer dowodu osobistego )  
……………………………………………………………………………………………… 
 ( miejscowość, data, podpis matki/ opiekunki prawnej, ojca/ opiekuna prawnego dziecka )  
 


