Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
Unie Europejska

dla Rozwoju Spotecznego - Polska

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ZtOBKA MIEJSKIEGO W WASILKOWIE

|. DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie (imiona) Nazwisko

Data urodzenia Obywatelstwo

PESEL (w przypadku, gdy nie nadano numeru
PESEL — numer i serie dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc)

Il. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Ulica i nr domu/mieszkania

Kod i miejscowos¢ Gmina

11l. POBYT DZIECKA

Godziny pobytu dziecka w ztobku: Szacunkowa liczba godzin pobytu dziecka -
Preferowane godziny przyprowadzania dziecka

(prosze zaznaczy¢ wtasciwe ,X”)

1 6:30-7:00

1 7:00-8:00

Preferowane godziny odbioru dziecka
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe ,X”)

] 14:00 — 15:00

] 15:00 - 16:00

[]16:00 - 17:00

......... godzin dziennie

IV. DIETA DZIECKA

(prosze zaznaczy¢ wtasciwe ,,X”)

L] dieta standardowa

L] dieta bezmleczna

[ inna dieta / zywienie specjalne

(jedzenie dostarczane przez rodzica/opiekuna prawnego)

Dodatkowe informacje dotyczace zywienia dziecka (uczulenia itp.):

V. DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU

(STAN ZDROWIA /EWENTUALNE POTRZEBY SPECJALNE/INFORMACJE DOT. ROZWOJU DZIECKA/INNE)




Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

- Polska

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez
Unie Europejska

VI. DANE KRYTERIALNE

Kryterium Opis kryterium Zaznaczy¢ Wymagane
wtasciwe X | dokumenty/informacje
Obydwoje rodzice/opiekunowie Numery Kart Wasilkowianina
Karta prawni posiadajg Karte

Wasilkowianina

Wasilkowianina

D ;. .......................

Rodzic/opiekun prawny samotnie
wychowujacy dziecko posiada Karte
Wasilkowianina

O

Jeden z rodzicow/opiekundéw
prawnych posiada Karte
Wasilkowianina

Aktywnos¢
zawodowa lub
edukacyjna

Obydwoje rodzice/opiekunowie sg
zatrudnieni, dziatalnos¢
gospodarcza, prowadzg
gospodarstwo rolne lub ucza
sie/studiujg w systemie dziennym

Oswiadczenie

(wg zatacznika nr 1)

rodzicéw/opiekundw prawnych

Rodzic/opiekun samotnie
wychowujacy dziecko jest
zatrudniony, prowadzi dziatalnos¢
gospodarcza, prowadzi
gospodarstwo rolne lub uczy
sie/studiuje w systemie dziennym

Oswiadczenie rodzica/opiekuna
prawnego (wg zatgcznika nr 1)

Orzeczenie o
niepetnosprawnosci

Dziecko, ktérego dotyczy wniosek
posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci wydane przez
wiasciwy zesp6t ds. orzekania o
niepetnosprawnosci

Kopia orzeczenia o

opiekuna prawnego

niepetnosprawnosci dziecka
potwierdzona za zgodnos¢ z
oryginatem przez rodzica lub

Rodzenstwo

Dziecko, ktérego dotyczy wniosek
ma co najmniej dwoje rodzedstwa w
wieku do 18-go roku zycia

Oswiadczenie

[l

(wg zatacznika nr 2)

rodzicow/opiekunéw prawnych

Piecza zastepcza

Dziecko, ktérego dotyczy wniosek
objete jest pieczg zastepcza

[l

Dokument potwierdzajacy
objecie dziecka pieczg zastepcza

VIl. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka/opiekunka prawna

Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

E-mail

Miejsce pracy/nauki




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska
VIil. OSWIADCZENIE

Os$wiadczam/y, ze wszystkie dane oraz informacje podane w dokumentach o przyjecie dziecka do Ztobka
Miejskiego w Wasilkowie sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem Swiadomy/a / JesteSmy Swiadomi odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia.

Zobowigzuje sie / Zobowigzujemy sie do niezwtocznego informowania ztobka o kazdej zmianie danych zawartych
we whniosku.

IX. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam zgode / Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w dokumentach
o przyjecie dziecka do Ztobka Miejskiego w Wasilkowie dla celéw zwigzanych z przeprowadzeniem postepowania
rekrutacyjnego, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych.

(miejscowosé, data)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 1
Oswiadczenie
dotyczace aktywnosci zawodowej lub edukacyjnej rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka

Ja/My nizej podpisany/a/i:

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
o$wiadczam/oswiadczamy, ze*:

1 oboje rodzice/opiekunowie prawni dziecka sg zatrudnieni, prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg, prowadzg
gospodarstwo rolne lub uczg sie/studiujg w systemie dziennym;

[0 rodzic/opiekun prawny samotnie wychowujgcy dziecko jest zatrudniony, prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg,
prowadzi gospodarstwo rolne lub uczy sie/studiuje w systemie dziennym.

Oswiadczam/o$wiadczamy, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem Swiadomy/Jestesmy swiadomi odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia.

(miejscowosé, data)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*Zaznaczy¢ wtasciwe



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 2
Oswiadczenie
potwierdzajgce posiadanie przez dziecko rodzenstwa do ukorczenia 18 roku zycia

Ja/My nizej podpisany/a/i:

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

o$wiadczam/os$wiadczamy, ze dziecko:

(imie i nazwisko dziecka)
posiada co najmniej dwoje rodzenstwa w wieku do ukoriczenia 18 roku zycia.

Dane rodzenstwa:

Lo ] = WU [ 0o b2=] 1= OO
(o ] = WV 0o b=] 1 - F N

data Urodzenia: ....ceoieeiiiee e
Oswiadczam/oswiadczamy, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem $wiadomy/Jestesmy swiadomi odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia.

(miejscowosé, data)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 3
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE uprzejmie informujemy, iz:

1.Administratorem Pani/ Pana i dziecka danych osobowych jest Burmistrz Wasilkowa, Urzad

Miejski w Wasilkowie, ul. Biatostocka 7, 16-010 Wasilkow.

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: Urzgd Miejski w Wasilkowie, ul. Biatostocka 7,16-010 Wasilkéw,
tel. 85-71-85-400, e-mail: iod@wasilkow.pl.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu rekrutacji do ztobka:

® na podstawie Ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz.U. z 2023 r. poz. 204, 1429)

® na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych

z dnia 27 kwietnia 2016 r.

e w innych przypadkach dane osobowe przetwarzane bedg wytacznie na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. A
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. — udzielonej zgody w
zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

4. Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na mocy przepisdw prawa lub podmioty wspdtpracujgce z Administratorem przy realizacji celu.

5. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

7. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostatym zakresie jest
dobrowolne.

8. Udostepnione dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu procesowi podejmowania
decyzji, w tym profilowaniu.

9. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego

lub organizacji miedzynarodowej.

10. Dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji w ust. 3 celu, a po tym czasie
przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa, natomiast

w pozostatych przypadkach do odwotania zgody.



