Żłobek Gminy Siepraw w Zakliczynie
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA GMINY SIEPRAW W ZAKLICZYNIE na rok szkolny 2026/2027
Ja niżej podpisany, proszę o przyjęcie mojego dziecka do Żłobka Gminy Siepraw w Zakliczynie począwszy od dnia: ………………..……………………………..
Prosimy o wypełnienie karty drukowanymi literami.
I. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA
	1
	Imię i nazwisko
	

	2
	Data i miejsce urodzenia
	

	3
	Nr PESEL 
	

	4
	Adres zamieszkania
	

	5
	Niepełnosprawność:
	Proszę  właściwe podkreślić  TAK/ NIE 

	6
	Czas pobytu  w godzinach godziny pracy Żłobka:
       6.30 – 17.00
	
od ……………………..…… do…………………….…

	7.
	Posiłki, z których dziecko będzie korzystać (podkreślić właściwe)
	śniadanie,    II – śniadanie,     obiad,         podwieczorek 


       1. DANE DZIECKA:

2. Informacje o dziecku
	1 
	Choroby przewlekłe 
	TAK 
	NIE 
	Jeśli tak, to jakie? 

	
	
	
	
	  

	2 
	Alergie 
	TAK 
	NIE 
	Jeśli tak, to jakie i jak się objawia? 

	
	
	
	
	  

	3 
	Wady rozwojowe, obciążenia dziedziczne 
	TAK 
	NIE 
	Jeśli tak, to jakie? 

	
	
	
	
	  

	4 
	Hospitalizacje, zabiegi chirurgiczne 
	TAK 
	NIE 
	Jeśli tak, to jakie? 

	
	
	
	
	  

	5 
	Przebyte urazy 
	TAK 
	NIE 
	Jeśli tak, to jakie? 

	
	
	
	
	  

	6 
	Dziecko objęte opieką specjalisty 
	TAK 
	NIE 
	Jeśli tak, to proszę podać rodzaj specjalisty. 

	
	
	
	
	  

	8 
	Reakcja na gorączkę 
	TAK 
	NIE 
	Jeśli tak, to proszę podać jak dziecko reaguje. 

	
	
	
	
	  


 
	9 
	Orzeczenie o niepełnosprawności 
	TAK 
	NIE 
	Jeśli tak, to proszę dołączyć kopię dokumentu. 

	
	
	
	
	  


 
	Ograniczenia dietetyczne, aspekty zdrowotne, na które należy zwrócić uwagę, w tym szczegółowe informacje dotyczące 
przeciwwskazań w zakresie żywienia zgodnie z zaświadczeniem lekarskim 
	  



3. Informacje o rozwoju psychofizycznym dziecka 
	Czy dziecko uczęszczało już do żłobka? 
	TAK 
	NIE 

	Czy dziecko czworakuje? 
	TAK 
	NIE 

	Czy dziecko chodzi samodzielnie? 
	TAK 
	NIE 

	W jaki sposób dziecko się komunikuje? 

	za pomocą gestów i mimiki 
	TAK 
	NIE 

	używa pojedynczych wyrazów 
	TAK 
	NIE 

	buduje proste zdania 
	TAK 
	NIE 

	Czy dziecko samodzielnie pije z kubka? 
	TAK 
	NIE 

	Czy dziecko samodzielnie je? 
	TAK 
	NIE 

	Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? 
	TAK 
	NIE 

	Czy dziecko korzysta z nocnika? 
	TAK 
	NIE 

	Z kim najczęściej dziecko się bawi? 

	samo 
	TAK 
	NIE 

	z opiekunem 
	TAK 
	NIE 

	z innymi dziećmi 
	TAK 
	NIE 

	W nowych sytuacjach dziecko jest: 
	  
	  

	onieśmielone 
	TAK 
	NIE 

	swobodne 
	TAK 
	NIE 

	zaniepokojone 
	TAK 
	NIE 

	Jak dziecko zachowuje się gdy jest zdenerwowane lub się złości? 
	  
	  

	płacze-przewraca się na ziemię 
	TAK 
	NIE 

	bije innych 
	TAK 
	NIE 

	niszczy zabawki 
	TAK 
	NIE 

	gryzie 
	TAK 
	NIE 

	raczej ustępuje 
	TAK 
	NIE 

	szuka pomocy opiekuna 
	TAK 
	NIE 

	Co pomaga dziecku z zasypianiu? 



Inne informacje, spostrzeżenia, uwagi przydatne w czasie sprawowania opieki nad dzieckiem
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

II. DANE IDENTYFIKACYJNE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH
I. Informacje o rodzicach/ prawnych opiekunach:
	Matka/prawna opiekunka
	Imię i nazwisko
	

	
	PESEL
	

	
	Adres zamieszkania
	

	
	Miejsce pracy/ pobierania nauki
	


	
	Telefon kontaktowy:
	

	
	Adres e-mail
	

	Ojciec/ opiekun prawny
	Imię i nazwisko
	

	
	PESEL
	

	
	Adres zamieszkania
	

	
	Miejsce pracy/ pobierania nauki
	

	
	Telefon kontaktowy:
	

	
	Adres e-mail
	



II. Rodzeństwo: 
	Rok urodzenia
	Do jakiej placówki uczęszcza (nazwa adres) 
	Niepełnosprawność
 (wpisać TAK lub NIE)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


III OŚWIADCZENIA WERYFIKACYJNE I KRYTERIALNE
1. Oświadczenie o zamieszkaniu i rozliczeniu podatku 
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej, że zamieszkuję na terenie Gminy Siepraw oraz rozliczyłem/am podatek dochodowy od osób fizycznych (PIT) za rok poprzedzający rok naboru, w Urzędzie Skarbowym w Myślenicach właściwym dla Gminy Siepraw.
· ........................................................................... (Czytelny podpis Matki/Opiekuna prawnego)

· ............................................................................. (Czytelny podpis Ojca/Opiekuna prawnego)

2. Oświadczenie o szczepieniach ochronnych (Warunek obligatoryjny)
Wybrać i podpisać wyłącznie jeden, właściwy wariant:
· Wariant A: Oświadczam, że moje dziecko ........................................................................ (imię i nazwisko dziecka) zostało poddane wymaganym przepisami prawa obowiązkowym szczepieniom ochronnym, przeprowadzanym zgodnie z harmonogramem wynikającym z obowiązujących przepisów.

.......................................................................................... 
(Czytelne podpisy rodziców/opiekunów)

· Wariant B: Oświadczam, że moje dziecko ........................................................................ (imię i nazwisko dziecka) posiada zaświadczenie lekarskie o istnieniu medycznych przeciwwskazań do szczepień ochronnych.

.......................................................................................... 
(Czytelne podpisy rodziców/opiekunów)

3. Oświadczenie o spełnianiu kryteriów pierwszeństwa (zaznaczyć właściwe)
Oświadczam, że dziecko spełnia następujące kryteria dodatkowe, określone w § 5 ust. 3 Statutu Żłobka:
	Lp. 
	
	
	

	1
	Dziecko niepełnosprawne, posiadające orzeczenie o niepełnosprawności (Dołączyć kopię orzeczenia.)
	TAK
	NIE

	2
	Dziecko z rodziny wielodzietnej (troje i więcej dzieci w gospodarstwie domowym).
	TAK
	NIE

	3
	Dziecko objęte pieczą zastępczą.
	TAK
	NIE

	4
	Dziecko rodzica samotnie wychowującego dziecko (panna, kawaler, wdowa, wdowiec, rozwódka, rozwodnik, separacja prawna, pozbawienie praw rodzicielskich drugiego rodzica lub odbywanie przez niego kary pozbawienia wolności).
	TAK
	NIE

	5
	Dziecko rodzica, wobec którego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności bądź całkowitą niezdolność do egzystencji.
	TAK
	NIE

	6
	Dziecko obojga rodziców pracujących zawodowo, uczących się lub studiujących w systemie dziennym.
	TAK
	NIE

	7
	Dziecko rodziców powracających na rynek pracy po okresie macierzyństwa/urlopie tacierzyńskim.
	TAK
	NIE



IV. Oświadczenia końcowe i podpisy finalne
1. Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, deklaruję, że wszystkie dane podane w karcie zgłoszenia oraz załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Zobowiązuję się do bezzwłocznego poinformowania Dyrektora Żłobka o ewentualnej rezygnacji z przyznanego miejsca w placówce.
3. Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych osobowych jest Żłobek Samorządowy w Gminie Siepraw. Dane przetwarzane są wyłącznie na potrzeby procesu rekrutacji.
4. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Rekrutacyjnym oraz kryteriami naboru do Żłobka, dostępnymi na stronie Gminy Siepraw. 

Miejscowość: ........................................, dnia: .................................... 2026 r.
........................................................................    ........................................................................
(Czytelny podpis Matki / Opiekuna prawnego)                 (Czytelny podpis Ojca / Opiekuna prawnego)
 KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO) informuje, że: 
1. [bookmark: _Ref33097976]Administratorem Danych Osobowych jest Żłobek Gminy Siepraw w Zakliczynie, tel. 12 2746517 e-mail zlobekzakliczyn@siepraw.pl.
2. Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych poprzez telefon 12 2746517 
3. Pani /Pana oraz Państwa dziecka dane osobowe przetwarzane będą w celu przyjęcia dziecka do placówki: Żłobek Gminy Siepraw w Zakliczynie zgodnie z art. 3a ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi 
w wieku do lat 3 oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c.
4. Pani /Pana i Państwa dziecka wyżej wymienione dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom, chyba że wynikać to będzie z przepisów prawa;
5. Dane osobowe Pani/Pana i Państwa dziecka nie będą przekazane odbiorcom do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;
6. Wyżej wymienione dane osobowe Pani/Pana będą przechowywane przez okres pobytu dziecka 
w placówce oraz przez okres 5 lat po zakończeniu uczęszczania dziecka do Żłobka Gminy Siepraw 
7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych;
8. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Urząd Ochrony Danych Osobowych;
9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu przyjęcia dziecka do placówki;
10. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposób zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych;
11. Administrator Danych Osobowych nie planuje dalej przetwarzać danych osobowych w celu innym niż cel, 
w którym dane osobowe zostaną zebrane.

………………………….……………………..……………………………………………….
  (data i czytelny podpis rodziców lub prawnych opiekunów)

ADNOTACJE URZĘDOWE (Wypełnia Żłobek)
1. Data i godzina wpływu karty: ...................................................................................................
2. Numer wniosku w rejestrze: ........................................................................................................
3. Wynik weryfikacji formalnej: Komplety/Brak formalny (uzupełniono dnia .................................)
4. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej: Zakwalifikowany / Niezakwalifikowany na listę rezerwową

........................................................................
(Podpis Przewodniczącego Komisji)
