WNIOSEK- KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ODDZIALU ZLOBKOWEGO

Data przyjecia karty zgloszenia:

dzien - miesigc - rok

Zglaszam dziecko do Oddzialu Zlobkowego w Miejskim Przedszkolu z Oddzialami
Integracyjnymi Nr 3 ,, Promyczek” w Szczytnie

Nazwisko

Imi¢/ imiona

Data i miejsce
urodzenia

PESEL.:

Adres zamieszkania dziecka:

Adres zameldowania dziecka:

Dane rodzicow/opiekunow™

Dane

matki/opiekunki*

ojcalopiekuna*

Imi¢ / imiona

Nazwisko/ nazwiska

Adres zamieszkania
prawnych opiekundéw *

Adres zameldowania
prawnych opiekunéw*

Telefon kontaktowy

Nazwa i adres zaktadu
pracy™

PESEL rodzicow

Adres e-mail rodzicow

Okres pobierania zasitku
pienieznego z ubezpieczenia
na dziecko

Rodzic posiada orzeczenie o Tak / Nie ** Tak / Nie **
znacznym lub
umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci **
Informacje dodatkowe*
Dziecko wychowywane jest w rodzinie wielodzietnej Tak * Nie *
Dziecko posiada orzeczenie o niepetlnosprawnosci Tak* Nie*
Informacje o | Dziecko objete jest piecza rodziny zastepczej Tak* Nie*
dziecku
Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowujacego*® Tak * Nie *
Rodzenstwo dziecka uczeszcza do ztobka Tak * Nie *




WNIOSEK- KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ODDZIALU ZLOBKOWEGO

Dziecko obojga rodzicow pracujacych lub studiujacych w trybie Tak * Nie*
stacjonarnym
Deklaruje catodzienny pobyt dziecka z pelnym wyzywieniem Tak * Nie *

Deklaracje , zobowiazania rodzicow

Upowazniam do odbioru z oddzialu zlobkowego mojego
dziecka, wymienione obok petnoletnie osoby (poza rodzicami
/opiekunami prawnymi). 2
Bierzemy na siebie pelna odpowiedzialnos¢ prawng za 3
bezpieczenstwo odebranego dziecka, od momentu jego
odbioru przez wskazang, upowazniong przez nas osobg. 4

Czy dziecko jest uczulone na produkty spozywcze ? TAK* NIE*
Jezeli TAK prosze Wymienic JAKIC .........oouenuintitintit it e

Zobowiazuje si¢ do:

o Przestrzegania postanowien statutu oddziatu Zlobkowego

o Regularnego uiszczania wymaganych oplat w wyznaczonym terminie

o Uczestniczenia w zebraniach rodzicow

e Przyprowadzania i odbierania dziecka z oddziatu ztobkowego osobiscie lub przez osobe pelnoletnia,
zgloszong powyzej, zapewniajaca dziecku bezpieczenstwo.

o Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego informowania na piSmie o zmianach danych osobowych, danych
adresowych.

o Zobowiazuje si¢ rowniez do pisemnego poinformowania, z miesiecznym wyprzedzeniem o rezygnacji
z miejsca w oddziale ztobkowym.

Oswiadczam, ze informacje przedstawione w niniejszej karcie zgloszenia sa zgodne ze stanem
faktycznym.

SZCZYINO, ANIA o
Czytelny podpis rodzicow / opiekunow

Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku jest
Oddzial Ztobkowy w Miejskim Przedszkolu z Oddziatami Integracyjnymi nr 3 ,,Promyczek” w Szczytnie z
siedzibag przy ul. M. Konopnickiej 70, 12-100 Szczytno, adres e-mail: dyrektor@zlobek.miastoszczytno.pl
Ponadto zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany, iz:
1. podanie danych jest obowigzkowe w celu wypelienia obowigzku prawnego ciazacego na
administratorze w zwigzku z zapewnianiem opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3;
2. posiadam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania oraz wniesienia skargi do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych gdy
uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;
3. dane moga by¢ udostepniane przez Oddziat Ztobkowy w Miejskim Przedszkolu z Oddziatami
Integracyjnymi nr 3 ,,Promyczek” w Szczytnie podmiotom upowaznionym do uzyskania informacji
na podstawie odrgbnych przepiséw prawa;
4. podane dane beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) - ¢) oraz art. 9 ust. 2 pkt b)
zgodnie z trescig ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych w zwiazku z art. 3a ustawy z dnia 4
lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3;
5. inspektorem ochrony danych w Oddziat Ziobkowy w Miejskim Przedszkolu z Oddzialami
Integracyjnymi nr 3 ,,Promyczek” w Szczytnie jest pod adresem e-mail: iodo@um.szczytno.pl



mailto:iodo.zzm.olsztyn@wp.pl

data podpis matki/ opiekunki prawnej
podpis ojca/ opiekuna prawnego
* Nalezy przedstawi¢ oswiadczenie /zaswiadczenie o:
- zaswiadczenie o zatrudnieniu rodzicéw kandydata
- o$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka

- kserokopig¢ pierwszej strony PIT-u za rok ubiegly
**Kserokopia decyzji o posiadaniu orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci do wgladu



