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KARTA ZGLOSZENIA
Dziecka do Ztobka Miejskiego ,,Lesna Polana” w Stargardzie
NA ROK ZLOBKOWY 2020/2021

Dziecko bedzie uczeszczato do Ztobka (wpisac date)

Dane osobowe dziecka:
PESEL

Imie Drugie imie

Nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

Dane osobowe dotyczace rodzicow/ opiekunéw prawnych:

Dane matki/lopiekunki prawnej dziecka

Dane ojcalopiekuna prawnego dziecka

Imie Nazwisko Imie Nazwisko
PESEL PESEL
Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy

Adres e-mail do kontaktu

Adres zamieszkania matki/opiekuna prawneqo

Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawneqo

Ulica Nr domu Nr lokalu

Ulica Nrdomu Nrlokalu

Kod Miejscowos¢é

Kod Miejscowosé




POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA W ZAKLADZIE PRACY RODZICOW KANDYDATA

MATKA

OJCIEC

Pieczatka zaktadu pracy,

pieczatka i czytelny podpis osoby po$wiadczajacej

Pieczatka zaktadu pracy,

pieczatka i czytelny podpis osoby poswiadczajace;

Preferowany budynek, do ktorego w miare mozliwosci chcielibyscie Parnistwo, aby uczeszczato dziecko:

Prosze zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku ,X”

0S. ZACHOD A 4 UL. KRASINSIEGO 5
Liczba cztonkéw rodziny: ..................... , W tym liczba i wiek rodzenstwa dziecka:
Czy dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci:
TAK NIE

Informacje o stanie zdrowia dziecka:

Czy dziecko jest pod statg opiekg specjalistyczng poradni, przychodni zdrowia? (jakiej? — powdd)

Jezeli tak, to jakim i jakiego wsparcia potrzebuje?:

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

INFORMACJA O SPELNIENIU KRYTERIOW PRZYJECIA DO ZLOBKA

we wiasciwej rubryce (TAK / NIE), przy kazdym z 8 kryteriow wstaw X

Lp. Dokument potwierdzajacy TAK NIE  [Punkty wypetnia
Kryterium spetnienie kryterium Komisja
Kwalifikacyjna
1. | Dziecko wychowujace sie w rodzinie |O$wiadczenie rodzica/rodzicow

wielodzietnej (troje lub wiecej dzieci
do 18 roku zycia)




2. |Dziecko, ktorego dotyczy wniosek  [Do wgladu: Orzeczenie o

jest niepetnosprawne, a Ztobek moze [niepeinosprawnosci

zapewni¢ mu prawidtowe warunki do [ub stopniu niepetnosprawnosci,
opieki, rozwoju i bezpieczeristwa, ze Pad inny dokument (wpisac

. ) iaki?
wzgledu na jego stan zdrowia oraz jaki?)
mozliwosci kadrowe i lokalowe.
3. |Rodzic samotnie wychowujacy Oswiadczenie rodzica/rodzicow

dziecko.

4. | Oboje rodzice pracujg zawodowo,  |O$wiadczenie rodzica/rodzicow
badz prowadza dziatalno$¢
gospodarcza lub rolnicza.

5. |Oboje rodzice uczq sie w systemie  |Do wgladu: Zaswiadczenie ze
dziennym. szkoty/uczelni

6. |Dziecko posiadajace rodzenstwo Os$wiadczenie rodzica/rodzicow

w Ztobku

7. |Rodzice/opiekunowie prawni O$wiadczenie
posiadajacy Stargardzka Karte Do wgladu: Stargardzka Karta
Mieszkanca Mieszkanca lub PIT

8. |Niepetnosprawno$¢ obojga rodzicéw Do wgladu: Orzeczenie o
kandydata niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnos$ci lub orzeczenie
rownowazne w rozumieniu
przepisdéw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu osob
niepetnosprawnych

(Dz.U.z 2018, poz. 511)

Kwalifikacja lekarza (pozytywna, negatywna).

Podpis i pieczatka lekarza




9. Oswiadczamly, ze:

)T

(imie i nazwisko dziecka)
nie wychowuje sie /wychowuje” sie w rodzinie wielodzietnej, w ktérej wychowuje sig ...... (wpisac ilos¢) dzieci
do 18 roku zycia.

podpis czytelny: ojca i matki dziecka

(imig i nazwisko rodzica dziecka)
nie wychowuje / wychowuje samotnie jako (panna, kawaler, wdowa, wdowiec, osoba pozostajagca w separacii
orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu, osoba rozwiedziona) i nie wychowuje zadnego dziecka wspolnie
z jego rodzicem’

(imie i nazwisko rodzica/ow dziecka)
jeden rodzic / obojga rodzice pracujg zawodowo, badz prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza lub rolniczg *

podpis czytelny: ojca i matki dziecka
4) Rodzenstwo dziecka uczeszcza / nie uczeszcza® do Zobka Miejskiego ,Lesna Polana” w Stargardzie

podpis czytelny: ojca [ matki dziecka

5) Mieszkamly / nie mieszkam/y") w Stargardzie i rozliczamly / nie rozliczam/y podatek dochodowy od 0séb
fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Stargardzie.

podpis czytelny: ojca [ matki dziecka

6) Wszystkie dane zawarte w karcie zgloszenia sg prawdziwe, niezwlocznie powiadomie Dyrektora Ztobka
0 zmianie danych zawartych w karcie zgtoszenia.

podpis czytelny: ojca i matki dziecka

INFORMACJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA | JEGO RODZINY sg zebrane w celu
szybkiego kontaktu w nagtych okoliczno$ciach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Sg udostepnione tylko
pracownikom Ztobka, ktdrzy sg zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowej.

Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami przyjmowania dzieci do Ztobka (Warunki dostepne na stronie
internetowej www.zlobek.stagard.pl — zaktadka: Dla Rodzicow/Do pobrania.

Oswiadczam, Ze dane podane w karcie zgtoszeniowej sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Klauzula informacyjna RODO stanowi zatgcznik do karty zgtoszenia dziecka.

Stargard, dnia (wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego

Czytelny podpis ojcal/opiekuna prawnego


http://www.zlobek.stagard.pl/

Data przyjecia karty zgtoszenia (wypetnia pracownik ztobka)

Czytelny podpis pracownika ztobka przyjmujacego karte zgtoszenia
10. Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej przy Ztobku Miejskim ,Lesna Polana” w Stargardzie.

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu W dniu ...............ooivinesciiie e 20...r.
Zakwalifikowata / Nie zakwalifikowata **)

............................................................... do Ziobka od dnia ......coeveveeeneen. 2000

(imie i nazwisko dziecka)
748010 1o o [V PP

Podpis Przewodniczaceqo i Cztonkdw Komisji Kwalifikacyjnej:

Nazwisko i imie: Funkcja:

Decyzja Dyrektora Ztobka Miejskiego ,,Lesna Polana” w Stargardzie.

Zatwierdzam / Nie zatwierdzam *)

(Podpis Dyrektora)

Stargard, dnia ..................... 20...r.



Z1obek Miejski ,Lesna Polana”
w Stargardzie
z siedziba na os. Zachéd A 4

P -
73 - 110 Stargard
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‘ lOSl'IQ P O'Qﬂg} e-mail: sekretariat@zlobek.stargard.pl
www.zlobek.stargard.pl

KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L.z 2016 r.Nr 119, str. 1) - dalej RODO informuje, iz:
1. Administratorem Panstwa danych osobowych oraz Panstwa dzieci jest:

- Ztobek Miejski ,Lesna Polana” w Stargardzie z siedziba pod adresem: 73 - 110 Stargard, os.
Zachod A4, posiadajgcy NIP: 854-238-67-67, REGON: 320878723, reprezentowany przez
Dyrektor - Renate Rucinska.

2. Inspektorem ochrony danych w Ztobku Miejskim ,Le$na Polana” w Stargardzie jest:

- Pan Rafat Szatanski posiadajacy e-mail: iod@shadowit.pl

3. Panistwa dane osobowe oraz Panstwa dzieci przetwarzane beda w celach:

- wykonania zadan statutowych Administratora i innych prawnych obowigzkéw, w tym
umownych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO,

- zapewnienia dziecku prawidtowej opieki, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) i art. 9 ust. 2 lit. b)
RODO, w szczegblnosci w zwigzku z Ustawg z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziecmi w wieku
do lat 3 (Dz. U. 2018 poz. 603, 650),

- na podstawie zgody - w celach zgodnych z trescig udzielonej zgody, w tym w celach handlowych i
marketingowych.

4. Odbiorcami Panstwa danych osobowych oraz Panstwa dzieci beda:

- nasi partnerzy, z ktérymi mamy podpisane umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych,
wspotpracujacy z nami przy wykonywaniu naszych zadan statutowych i innych obowigzkéw prawnych
w tym umownych, podmioty Swiadczace nam pomoc informatyczng, prawng, ustugi doradcze,
konsultacyjne oraz inne podmioty dziatajgce na nasze zlecenie a $wiadczace nam ustugi niezbedne do
realizacji naszych zadan statutowych i wykonania innych obowigzkéw prawnych, tym umownych,

- podmioty, ktére wskazg podstawe prawng i interes prawny.

5. Panstwa dane osobowe oraz Panstwa dzieci bed3 przechowywane przez okres wykonywania
zadan statutowych Administratora i innych prawnych obowigzkéw, w tym umownych i/lub przez czas,
w ktorym przepisy prawa nakazuja nam przechowywa¢ dane i/lub przez czas, w ktérym
Administrator moze ponie$¢ konsekwencje prawne nienalezytego wykonania lub niewykonania

zadan statutowych lub obowigzkéw prawnych. W przypadku przetwarzania danych osobowych


mailto:sekretariat@zlobek.stargard.pl
http://www.zlobek.stargard.pl/

w prawnie usprawiedliwionych celach Administratora oraz na podstawie zgody Pani/a - dane sg
przechowywane do czasu cofniecia zgody.

6. Posiadaja Panstwo:

- prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, zgdania ich usuniecia, prawo ograniczenia
przetwarzania i prawo przenoszenia danych,

- prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie uzasadnionego interesu
Administratora lub wobec przetwarzania w celu marketingu bezpos$redniego,

- prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych),
jezeli Twoje dane sg przetwarzane niezgodnie z wymogami prawnymi,

- prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie (bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jejcofnieciem).

7. Podanie Panstwa danych osobowych oraz Panstwa dzieci jest wymogiem ustawowym i jest

obowigzkowe na mocy ww. przepisow.

Ochrona Parnstwa danych osobowych oraz Panstwa dzieci jest dla nas bardzo wazna, dlatego
przedstawiamy Paristwu szczegétowe informacje na temat ochrony i dostepu do danych osobowych. W razie
pytan zwiqzanych z przekazanymi informacjami, zachecamy do kontaktu. Odpowiemy na pytania

i wyjasnimy wszelkie wqtpliwosci.
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