Załącznik  
do Statutu Żłobka Miejskiego Nr 2 w Ciechanowie 
KARTA PRZYJĘCIA DZIECKA DO ŻŁOBKA 
na rok szkolny ……………/……..……. 
Proszę o przyjęcie dziecka do Żłobka Miejskiego Nr 2 w Ciechanowie od dnia …………….………… 

I. DANE OSOBOWE DZIECKA 
	Nazwisko 
	 

	Imiona 
	 

	Data urodzenia 
	 
	PESEL 

	Adres zamieszkania 
	

	Miejscowość 
	 

	Ulica, nr domu lub mieszkania 
	 


II. DANE OSOBOWE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW ORAZ INFORMACJE 
O ZATRUDNIENIU/ POBIERANIU NAUKI 

	 
	Matka 
	Ojciec  

	Imię i nazwisko 
	 
	 

	PESEL 
	 
	 

	Adres zamieszkania 

	Miejscowość 
	 
	 

	Ulica, nr domu lub mieszkania 
 
	 
	 

	Adres e-mail 
	 
	 

	nr telefonu (w przypadku posiadania) 
	 
	 

	Informacja o zatrudnieniu/ miejscu pobieraniu nauki w szkole lub szkole wyższej (o ile pracują lub pobierają naukę)/prowadzeniu działalności gospodarczej lub rolniczej 

	Nazwa zakładu pracy 
(zaświadczenie z zakładu pracy od każdego z rodziców; w przypadku samozatrudnienia aktualny wpis do działalności gospodarczej 
	 
	 

	Nazwa szkoły lub szkoły wyższej 
	 
	 

	W przypadku studiowania w systemie dziennym zaznacz właściwe 
	TAK     FORMCHECKBOX 
      NIE    FORMCHECKBOX 
    
	TAK     FORMCHECKBOX 
         NIE     FORMCHECKBOX 
     


III. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU I RODZINIE

1. Wielodzietność (troje dzieci lub powyżej):  
TAK    FORMCHECKBOX 
     NIE   FORMCHECKBOX 
     (proszę zaznaczyć) 
Kopia Karty Dużej Rodziny poświadczona ,,za zgodność z oryginałem’’ przez rodziców dziecka bądź inny dokument potwierdzający wielodzietność (oświadczenie rodziców dziecka). 
2. Niepełnosprawność dziecka: 
           
 TAK    FORMCHECKBOX 
    NIE   FORMCHECKBOX 
     (proszę zaznaczyć) 
Jeśli tak, proszę określić jaka: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Przy składaniu karty kopia orzeczenia o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia równoważnego w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 44) poświadczona „za zgodność z oryginałem’’ przez rodziców dziecka. 
3. Dziecko posiada obowiązkowe szczepienia ochronne: TAK  FORMCHECKBOX 
  NIE  FORMCHECKBOX 
 (proszę zaznaczyć) 
Oświadczenie rodziców dziecka. 
4. Do żłobka uczęszcza rodzeństwo dziecka:        
      TAK  FORMCHECKBOX 
  NIE  FORMCHECKBOX 
  (proszę zaznaczyć) 
5. Rodzic samotnie wychowuje dziecko:                     
      TAK  FORMCHECKBOX 
  NIE  FORMCHECKBOX 
  (proszę zaznaczyć)
 Przy składaniu karty kopia: dokumentu poświadczającego, że rodzic jest osobą samotnie wychowującą dziecko w rozumieniu ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 323): kopia poświadczona „za zgodność z oryginałem” prawomocnego wyroku sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację, aktu zgonu rodzica oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz o nie wychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 
6. Inne informacje o dziecku: 
a) stała choroba 
…………………………………………………………………………………………………………………………………, b) alergia 
………………………………………………………………………………………………………………………………..., c) dieta 
……………………………………………………………………………………………………………….……………….., 
d) informacje o rozwoju psychofizycznym dziecka 
………………………………………………….………..………………………………………………….……………..…

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

7. Informacje o rodzeństwie dziecka:   TAK  FORMCHECKBOX 
  NIE  FORMCHECKBOX 
  (proszę zaznaczyć)
w tym: 
ilość dzieci …………………………………                      

wiek dzieci ………………………………… 

IV. POUCZENIE    
1) Dane osobowe zawarte w niniejszej Karcie i załącznikach do Karty, będą wykorzystywane wyłącznie w związku z rekrutacją oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki na podstawie ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 oraz Statutu Żłobka Miejskiego Nr 2 w Ciechanowie. 
2) Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej Karcie i załącznikach do Karty jest Centrum Usług Wspólnych w Ciechanowie. 
3) Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Pani Anna Pogorzelska, z którym można się skontaktować e-mailowo: iodap@epoczta.pl , lub telefonicznie 725 875 004. 
4) Odbiorcami danych osobowych są upoważnieni pracownicy Administratora, podmioty, którym należy udostępnić dane osobowe na podstawie przepisów prawa, a także te, którym dane zostaną powierzone do zrealizowania celów przetwarzania. 
5) Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji będą przechowywane nie dłużej niż do końca okresu, w którym dziecko będzie uczęszczało do placówki, a w przypadku nie przyjęcia do placówki – przez okres określony przepisami prawa. 
6) Mają Państwo prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 
7) Mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie przez Administratora Państwa Danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych. 
8) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W celu uczestnictwa w rekrutacji są Państwo zobowiązani do podania danych. Niepodanie danych skutkuje odmową uczestnictwa w rekrutacji. 
9) Informacje na temat przetwarzania danych osobowych, zgodnie z wymogami art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 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) dostępne są:
a) w Centrum Usług Wspólnych u osoby przyjmującej kartę, 
b) na stronie internetowej Centrum Usług Wspólnych w Ciechanowie,
c) pod numerem telefonu 23 673 72 72 
Ciechanów, ……………………..………….                                      …………………………………………………………… 
                                   (data)                                                                                      (czytelny podpis rodziców)   
