
 

 

        Załącznik nr 1 do Regulaminu pierwszej 

rekrutacji dzieci do Samorządowego Żłobka w Nieszkowicach Małych 

 

Nr karty zgłoszenia  

Data i godz. złożenia  

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  

DO SAMORZĄDOWEGO ŻŁOBKA W NIESZKOWICACH MAŁYCH 

 
 

 

I. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA 

 

1. Imiona dziecka ………………………………………………………………………... 

2. Nazwisko ………………………………………………………………………………. 

3. Data urodzenia ……………………………………………………………………….. 

4. Obywatelstwo………………………………………………………………………….. 

5. Pesel ………………………………………………………………………………….… 

6. Jeżeli dziecko nie posiada numeru PESEL proszę podać rodzaj, serię oraz nr dokumentu 

potwierdzającego tożsamość ………………………………………………………………. 

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

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

8. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności? 

☐ NIE  ☐ TAK 

Rodzaj orzeczenia: 

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

 

II. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH (w przypadku ustanowienia opieki 

nad dzieckiem, należy wskazać opiekunów prawnych) 

 

1. MATKA/OPIEKUN PRAWNY: 

 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………..… 

Data urodzenia………………………………………………………………………… 

Obywatelstwo ………………………………………………………………………… 

Pesel, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL – numer i serię dokumentu 

potwierdzającego tożsamość…………………………………………………………….. 

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

.……………………………………………………………………………….. 



 

 

Miejsce pracy lub pobierania nauki w szkole lub szkole wyższej 

………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy …………………………………………………………………… 

Adres e-mail ………………………………………………………………………….. 

 

2. OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY 

 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………..…… 

Data urodzenia…………………………………………………………………………… 

Obywatelstwo…………………………………………………………………………….. 

Pesel, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL – numer i serię dokumentu 

potwierdzającego tożsamość………………………………………………………………  

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

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

Miejsce pracy lub pobierania nauki w szkole lub szkole wyższej 

…………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………… 

Adres e-mail …………………………………………………………………………….. 

 

 

III.   RODZEŃSTWO DZIECKA 

Liczba rodzeństwa: .................... 

Wiek rodzeństwa: 

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

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

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

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

Czy rodzeństwo dziecka posiada orzeczenie o niepełnosprawności? 

☐ NIE 

☐ TAK 

Czy rodzeństwo dziecka korzysta obecnie z usług Żłobka? 

☐ NIE 

☐ TAK – imię i nazwisko dziecka:……………………………………………. 

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

 



 

 

IV.      INFORMACJE NIEZBĘDNE DO ZASTOSOWANIA KRYTERIÓW 

PIERWSZEŃSTWA: 

 

 

 

Kryteria 

  

Wymagane załączniki 

1. Zamieszkanie na terenie Gminy Bochnia TAK/NIE 

 

Oświadczenie 

2. Dziecko niepełnosprawne, posiadające 

orzeczenie o niepełnosprawności 

 

TAK/NIE 

Orzeczenie 

 Dziecko z rodzin wielodzietnych, 

wychowujących troje lub więcej dzieci.  

 

 

 

TAK/NIE 

Oświadczenie rodziców dotyczące 

pochodzenie dziecka z rodziny wielodzietnej 

3. Dziecko obojga rodziców albo rodzica 

samotnie wychowującego dziecko pracujących 

zawodowo uczących się lub studiujących 

 

 

TAK/NIE 

Zaświadczenie o zatrudnieniu albo 

informacja z Centralnej Ewidencji 

i Informacji Działalności Gospodarczej 

o prowadzeniu działalności 

gospodarczej lub zaświadczenie 

o prowadzeniu gospodarstwa rolnego 

wydane przez odpowiedną instytucję, 

wydane nie wcześniej niż miesiąc 

przed złożeniem Karty zgłoszenia lub 

Zaświadczenie z uczelni (szkoły) 

o pobieraniu nauki  

5. Dziecko rodzica lub rodziców, wobec których 

orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień 

niepełnosprawności bądź całkowitą 

niezdolność do samodzielnej egzystencji;  

 

 

TAK/NIE 

Orzeczenie  

6. Dziecko, którego rodzeństwo korzysta z usług 

Żłobka;  

 

TAK/NIE Oświadczenie 

7. Dziecko, posiadające rodzeństwo z orzeczoną 

niepełnosprawnością.  

 

 

TAK/NIE 

 

Orzeczenie 

 

 

V. PLANOWANY POBYT DZIECKA W ŻŁOBKU 

Planowany termin rozpoczęcia korzystania z usług Żłobka: 

od dnia .................................................................... 

Planowany okres pobytu: 

☐ przez cały okres uczęszczania dziecka do Żłobka 

☐ do dnia .................................................................... 

Przewidywane godziny pobytu dziecka: 

od godz. ............................ do godz. ............................ 



 

 

      VI.  INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIECKA 

1. Dieta 

Czy dziecko wymaga stosowania specjalnej diety? 

☐ NIE  ☐ TAK 

Jeżeli TAK, proszę podać rodzaj diety: 

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

2. Stan zdrowia i rozwój psychofizyczny 

Czy dziecko wymaga szczególnej opieki ze względu na stan zdrowia lub rozwój 

psychofizyczny? 

☐ NIE  ☐ TAK 

Informacje istotne dla zapewnienia dziecku prawidłowej opieki: 

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

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

3. Inne informacje 

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

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

 

 VII.  OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI WNIOSKU: 
 

1. Oświadczam, że wszystkie podane w niniejszej Karcie zgłoszenia dane są zgodne ze stanem 

faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

 oświadczenia.  

2. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania dziecka do Żłobka będę 

zobowiązany(a) podpisać umowę z Żłobkiem w terminie do 9 października 2026 r.  

Mam świadomość, że brak podpisania umowy w ww. terminie oznacza wykreślenie dziecka  

z listy przyjętych i utratę miejsca w Żłobku. 

 

3. Zgodnie z art.13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/67 z dnia 27 

kwietnia 2016 roku 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. U. UE.L. 2016, poz. 119.1) zostałem zapoznany z klauzulą 

informacyjną. 

 

 
………………………………………. 

                  miejscowość i data 

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

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego  czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 



 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie w 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. Urz. UE L 119 z 4.05.2016 r. zwane dalej rozporządzeniem, podaje Pani/Panu następujące 

informacje:  

1. Administratorem danych osobowych przetwarzającym dane osobowe jest SAMORZĄDOWY ŻŁOBEK  

W NIESZKOWICACH MAŁYCH, Nieszkowice Małe 246, 32-744 Łapczyca, e-mail: 

zlobeknieszkowicemale@szkolagminabochnia.pl   

W jego imieniu zadania Administratora wypełnia Dyrektor Żłobka. 

2. Dane osobowe przetwarzane będą w celu (celach):  

1) związanych z rekrutacją do żłobków lub punktów dziennego opiekuna oraz w zakresie i w celu zapewnienia 

dziecku prawidłowej opieki;  

2) wykonywania umowy o świadczenie usług opiekuńczych;  

3) ewidencjonowania operacji gospodarczych związanych z opłatami wyżywienie dzieci w żłobkach a także 

ustalania, dochodzenia lub obrony z roszczeń;  

4) pozyskiwania opinii dotyczących procesu rekrutacji i jakości usług opiekuńczych świadczonych w żłobkach 

lub u dziennego opiekuna;  

5) sprawozdawczych, statystycznych, archiwalnych oraz innych wynikających z obowiązujących przepisów 

prawa. 

3. Odbiorcami podanych danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty upoważnione do ich otrzymywania 

na podstawie przepisów prawa.  

4. Podane dane osobowe przetwarzane będą do zakończenia procesu rekrutacji, a w przypadku kandydatów 

przyjętych – do czasu zakończenia przez dziecko edukacji w żłobku. 

5. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.  

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie; powyższe nie wpływa 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody przed 

jej cofnięciem.  

7. Dane osobowe będą przetwarzane w formie papierowej i przy wykorzystaniu systemów informatycznych oraz 

chronione będą zgodnie z wymogami rozporządzenia.  

8. Dane osobowe nie będą:  

1) profilowane;  

2) przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.  

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych przez administratora.  

10. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkowe na podstawie przepisów prawa,  

a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości przeprowadzenia rekrutacji.  

 

mailto:zlobeknieszkowicemale@szkolagminabochnia.pl

