
Załącznik Nr 1 
do Regulaminu Porządkowego 
Miejskiego Żłobka Integracyjnego w Sochaczewie



KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
DO MIEJSKIEGO ŻŁOBKA INTEGRACYJNEGO W SOCHACZEWIE


Proszę o przyjęcie dziecka ………………………..……………………………………..……………….
                                                                                          (imię i nazwisko dziecka)

do Miejskiego Żłobka Integracyjnego w Sochaczewie od dnia ………………………….. .

I.   DANE O DZIECKU
1. Data urodzenia ..………………….…………….    PESEL: ………………………………………….

2. Adres zamieszkania: ……………………..……………………………………………………………

II.  DANE O RODZICACH (OPIEKUNACH)
1. Imię i nazwisko matki (opiekunki) ……………………………………………………………………
2. PESEL…………………………………………… nr tel.: ……………………………………………
3. Adres poczty elektronicznej ………………………………………………………………………..…
4. Adres zamieszkania  …………………………………………………………………………………..
5. Imię i nazwisko ojca (opiekuna) ………………………………………………………………………
6. PESEL ………………………………..…………. nr tel.: ……………………………………………
7. Adres poczty elektronicznej …………………………………………………………………………..
8. Adres zamieszkania  …………………………………………………………………………………..


III.  DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU I RODZINIE
……………………………………………………………………………………………...……
                                       (np. orzeczenie o niepełnosprawności, stała choroba, alergia, dieta i inne)
…………………………………………………………………………………...……….……...
                                                    (informacje o rodzeństwie dziecka – wiek rodzeństwa)
…………………………………………………………………………………………………...


MIEJSKI ŻŁOBEK INTEGRACYJNY
ul. Prezydenta Ryszarda Kaczorowskiego 2A
96 – 500 Sochaczew
www.zlobek.sochaczew.pl


IV.   SOCHACZEWSKA KARTA MIESZKAŃCA I KARTA DUŻEJ RODZINY
	Imię i Nazwisko
	pokrewieństwo
	Nr SKM    (dziecko + rodzic)
	Nr KDR
 (rodzic)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





V.   ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:
1. Przestrzegania postanowień Regulaminu Żłobka.
2. Podania do wiadomości żłobka wszelkich zmian w zawartych wyżej informacjach.
3. Przyprowadzanie i odbieranie dziecka ze żłobka osobiście lub przez osobę upoważnioną przez rodziców na piśmie.
4. Przyprowadzanie do żłobka tylko zdrowego dziecka.
5. Uczestniczenia w zebraniach rodziców.
Podpis rodzica  ……………………………………………
VI.  INFORMACJA  DOTYCZĄCA INTERWENCJI MEDYCZNEJ
Wyrażam zgodę (TAK/NIE*) na interwencję medyczną w przypadku zagrożenia życia mojego dziecka.
 Podpis rodzica  …………………….……..………………
VII.  INFORMACJA  DOTYCZĄCA WIZERUNKU 
Wyrażam zgodę (TAK/NIE*) na umieszczenie wizerunku dziecka, rodziców i innych osób biorących udział w uroczystościach żłobka w publikacjach papierowych i elektronicznych, (zdjęcia na stronie internetowej żłobka).
Oświadczenie jest prawomocne z chwilą przyjęcia dziecka do żłobka.

            Podpis rodzica ……………………………….……..…..
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MIEJSKI ŻŁOBEK INTEGRACYJNY
ul. Prezydenta Ryszarda Kaczorowskiego 2A
96 – 500 Sochaczew
 www.zlobek.sochaczew.pl


VIII.  INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2019. poz.1781) dane osobowe dotyczące dzieci i ich rodziców zbierane są na potrzeby rekrutacji                   i prowadzenia niezbędnej dokumentacji określonej przepisami prawa. Rodzicom przysługuje prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane te są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane zebrane                          w Karcie zgłoszenia dziecka do żłobka są zbierane, przechowywane i przetwarzane zgodnie                z przepisami prawa. Administratorem danych jest Miejski Żłobek Integracyjny z siedzibą                      w Sochaczewie przy ul. Prezydenta Ryszarda Kaczorowskiego 2 A.
Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów
Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w celu rekrutacji i prowadzenia niezbędnej dokumentacji określonej przepisami prawa.
Świadomy odpowiedzialności karnej, w przypadku podania nieprawidłowych danych, oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
Na prośbę dyrektora żłobka przedstawię stosowne dokumenty potwierdzające sytuację zdrowotną lub rodzinną dziecka oraz inne potwierdzające przedstawiony przeze mnie stan. 
………………………….                                                ……………………………………….
                    (data)                                                                                              (czytelny podpis rodziców/opiekunów)


IX. Data złożenia Karty zgłoszeniowej, pieczęć i podpis Dyrektora Żłobka

                                                            Sochaczew, dnia ………………………………….……

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ/DYREKTORA ŻŁOBKA O PRZYJĘCIU DZIECKA DO MIEJSKIEGO ŻŁOBKA INTEGRACYJNEGO W SOCHACZEWIE

1. Dziecko zostało zakwalifikowane do Miejskiego Żłobka Integracyjnego w Sochaczewie      od dnia …………………………………………………………………………………………..
2. Dziecko nie zostało zakwalifikowane do Miejskiego Żłobka Integracyjnego w Sochaczewie z powodu……………………………………………...…………………………………………                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                   ………………………………………....                                                             
                      podpis Dyrektora Miejskiego Żłobka Integracyjnego
* niepotrzebne skreślić
MIEJSKI ŻŁOBEK INTEGRACYJNY
ul. Prezydenta Ryszarda Kaczorowskiego 2A
96 – 500 Sochaczew
                                                                                  www.zlobek.sochaczew.pl

Klauzula informacyjna dotycząca wprowadzenia RODO 

Szanowni Państwo, 
wypełniając obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego    i Rady 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                                              z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (OJ L 119, 4.5.2016, p. 1 – 88) chcemy poinformować, że realizacja umowy, którą Państwo zawrzecie, będzie wiązała się z koniecznością przetworzenia Państwa danych osobowych. Bez wykorzystania Państwa danych osobowych zawarcie i wykonanie umowy nie będzie możliwe. Aby zapewnić Państwu pełną kontrolę nad sposobem wykorzystania Państwa danych osobowych przekazujemy następujące informacje:
 
1. administratorem Państwa danych osobowych będzie Miejski Żłobek Integracyjny przy                            ul. Prezydenta Ryszarda Kaczorowskiego 2 A, 96 – 500 Sochaczew reprezentowany przez Dyrektora MŻI – Izabellę Bińkowską, tel. 46/862 40 47, 690 387 024, kontakt e-mail: dyrektor@zlobek.sochaczew.pl, 

1. administrator będzie przetwarzał tylko takie dane osobowe, które Państwo sami przekażecie                    i będzie je wykorzystywał jedynie na podstawie i w celu realizacji umowy (tzn. na podstawie art. 6 ust 1 pkt c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych w celu realizacji zadań ustawowych i do celów związanych z działalnością żłobka określonych w Ustawie                                       z dnia 4 lutego 2011 roku o opiece nad dziećmi (Dz.U.2023.204 t.j.) w celu realizacji statutowych zadań opiekuńczych, wychowawczych i dydaktycznych żłobka, 

1. Państwa dane osobowe będą przechowywane tak długo jak długo będzie to konieczne                                 do wykonania wszystkich obowiązków wynikających z umowy, w tym tych określonych                          w przepisach  prawa oraz do dochodzenia roszczeń. Następnie dane zostaną niezwłocznie usunięte,

1. odbiorcami Państwa danych osobowych będą wyłącznie osoby i podmioty upoważnione przez administratora do wykorzystania danych w ramach wykonywania obowiązków służbowych                     i ustawowo uprawnione do uzyskania danych osobowych tylko na podstawie przepisów prawa,

1. Miejski Żłobek Integracyjny w Sochaczewie gwarantuje każdej osobie, której dane przetwarza prawo dostępu do danych jej dotyczących, ich sprostowania, usunięcia, lub żądania ograniczenia ich przetwarzania. Osoba taka może też skorzystać z prawa sprzeciwu, prawa do przeniesienia danych, które będą miały postać elektroniczną oraz prawa do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych),

1. w sprawach związanych z bezpieczeństwem informacji w Miejskim Żłobku Integracyjnym można będzie kontaktować się z osobą pełniącą obowiązki Inspektora Danych Osobowych pod adresem wymienionym w pkt. 1 lub poprzez: e-mail: sekretariat@zlobek.sochaczew.pl                          bądź telefonicznie pod nr 46/862 40 47; 690 387 024,

1. Miejski Żłobek Integracyjny w Sochaczewie nie gromadzi i nie przetwarza Państwa danych osobowych w celach marketingowych oraz zautomatyzowanego przetwarzania w celu profilowania osób,

1. podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa. Konsekwencją odmowy podania danych będzie brak możliwości zapisania dziecka do żłobka.



Potwierdzam odbiór klauzuli informacyjnej i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wskazanych powyżej.

 ..........................................................................................
                                                                                                                                   (data, imię i nazwisko)
