
KARTA KONTYNUACJI UCZĘSZCZANIA DZIECKA

do Gminnego Żłobka w Dębicach „TUPTUŚ”

na rok 20……/20……


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.   Dane osobowe dziecka:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię
	
	
	Drugie imię
	Nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia
	
	
	
	
	Adres zamieszkania dziecka
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. Dane osobowe dotyczące rodziców/ opiekunów prawnych:

	
	
	Dane matki/opiekunki prawnej dziecka
	
	
	
	Dane ojca/opiekuna prawnego dziecka
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Imię
	Nazwisko
	
	
	
	Imię
	
	Nazwisko
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Telefon kontaktowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Telefon kontaktowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Adres e-mail do kontaktu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego
	
	Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego
	
	

	
	
	Ulica
	Nr domu   Nr lokalu
	
	
	
	Ulica
	
	Nr domu   Nr lokalu
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Kod	Miejscowość


_


3. 

Miejsce pracy matki/opiekuna prawnego
(pieczątka i podpis osoby upoważnionej w zakładzie pracy)



………………………………………………………

……………………………………………………….



	Kod
	
	
	
	
	
	Miejscowość

	
	
	
	_
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	





Miejsce pracy ojca/opiekuna prawnego
(pieczątka i podpis osoby upoważnionej
 w zakładzie pracy)




.…………………………………..……………….…

……………………………………..….……………..

4. [bookmark: page2]Liczba członków rodziny: ….................., w tym liczba i wiek rodzeństwa dziecka:

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

5. Czy Dziecko posiada rodzeństwo w Gminnym Żłobku  w Dębicach „TUPTUŚ”
[image: ][image: ]



TAK	NIE



[image: ][image: ]
6.	Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności:


TAK	NIE

Jeżeli tak, to jakim i jakiego wsparcia potrzebuje?:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Informacje o stanie zdrowia dziecka:

Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalistyczną poradni, przychodni zdrowia? (jakiej? – powód)

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

Czy dziecko jest uczulone na pokarmy, leki, inne alergie, jakie?

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

Inne ważne informacje o stanie zdrowia dziecka, wady rozwojowe, przebyte urazy, przewlekła choroba, pobyt w szpitalu, inne (jakie?)

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

8.Oświadczenia rodzica/opiekuna prawnego o spełnieniu kryteriów przyjęcia do żłobka, we właściwej rubryce (TAK / NIE), przy każdym z kryteriów wstaw X
	
l.p.
	Kryterium 
	Tak 
	Nie 

	1. 
	Adres zamieszkania dziecka i Rodziców/Opiekunów prawnych obejmuje teren Gminy Maszewo
	
	

	2. 
	Dziecko wychowujące się w rodzinie wielodzietnej (troje lub więcej dzieci do 18 roku życia)
	
	

	3. 
	Oboje rodzice pracują zawodowo, bądź prowadzą działalność gospodarczą lub rolniczą.
	
	

	4. 
	Oboje rodzice uczą się w systemie dziennym
	

	

	5. 
	Dziecko wychowuje się w rodzinie zastępczej.
	

	

	6. 
	Rodzic samotnie wychowuje dziecko.
	

	

	7. 
	Dziecko z niepełnosprawnościami, którym żłobek może
zapewnić prawidłowe warunki do opieki, rozwoju i
bezpieczeństwa, ze względu na ich stan zdrowia oraz
możliwości kadrowe i lokalowe.
	
	

	8. 
	Niepełnosprawność Rodzica, wobec którego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności, bądź całkowitą niezdolność do samodzielnej egzystencji na podstawie odrębnych przepisów.
	
	



Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.


……………………………………….                                             ……………………………………..
Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego                                                        Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem danych osobowych jest Gminny Żłobek w Dębicach Tuptuś, Dębice 29, 72-130 Dębice. Kontakt jest możliwy za pomocą telefonu:         
798 667 575‬; adresu e-mail: zlobekdebice@maszewo.pl‬‬‬
2. [bookmark: _Hlk94257505]Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest za pomocą   adresu e-mail: inspektor@bezpieczne-dane.eu

3. Dane osobowe kandydatów oraz rodziców kandydatów przetwarzamy w celu przeprowadzenia rekrutacji na podstawie przepisów  ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3.
4. [bookmark: _Hlk94257434]Odbiorcami do których mogą być przekazane Pani/Pana dane osobowe będą organy właściwe do załatwienia sprawy na mocy przepisów prawa.
5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego w pkt. 3 celu przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.
6. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo: dostępu do treści danych oraz ich sprostowania; ograniczenia przetwarzania danych lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, usunięcia lub cofnięcia zgody, w przypadku, w którym przetwarzanie danych odbywa się na podstawie udzielonej zgody; wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa.
7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W celu uczestniczenia     w rekrutacji jest Pani/Pan zobowiązana/y do podania danych. Niepodanie danych skutkuje odmową uczestnictwa w rekrutacji.

	


...............................................................................
Data wypełnienia formularza



…………………………………………………                            ……………………………………………………………
Czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego                                 Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego
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