	WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA
NA PROWADZENIE PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO

	Podstawa prawna: art. 19 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny                      i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49)

	Nazwa i adres organu wydającego zezwolenia na prowadzenie placówki wsparcia dziennego:

PREZYDENT MIASTA CHEŁM
ul. LUBELSKA 65
22 – 100 CHEŁM

	DANE WNIOSKODAWCY

	Nazwa wnioskodawcy
	Adres wnioskodawcy

	Numer telefonu
	Numer faxu
	Adres poczty elektronicznej

	Forma prawna

	NIP
	REGON
	Numer z właściwego rejestru

	Imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania wnioskodawcy

	Opis dotychczasowych doświadczeń w organizowaniu opieki nad dzieckiem

	DANE DOTYCZĄCE PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO

	Nazwa placówki
	Adres placówki

	Numer telefonu
	Numer faxu
	Adres poczty elektronicznej

	Forma organizacyjna placówki (art. 24 ww. Ustawy)

	Liczba miejsc w placówce
	Przewidywana liczba uczestników placówki/Liczba uczestników objętych opieką

	Data rozpoczęcia działalności

	Opis warunków lokalowych1

	Struktura zatrudnienia i kwalifikacje pracowników placówki
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3	Nie dotyczy placówki wsparcia dziennego prowadzonej w formie pracy podwórkowej realizowanej przez wychowawcę

	

	Uzasadnienie

	



Miejscowość i data wypełnienia wniosku
	


Podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy

	OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

	Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za zenanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. 383)

	




Miejscowość i data wypełnienia wniosku
	


Podpis osoby/osób składających oświadczenie, uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy



[bookmark: _bookmark1]Załączniki:
1) dokumenty potwierdzające tytuł prawny do nieruchomości, na terenie której placówka wsparcia dziennego ma prowadzić działalność2,
2) odpis z właściwego rejestru,
3) oświadczenie	o	numerze	identyfikacyjnym	REGON	oraz	numerze	identyfikacji podatkowej NIP,
4) statut placówki wsparcia dziennego lub jego projekt,
5) regulamin organizacyjny placówki wsparcia dziennego lub jego projekt,
6) informacja o sposobie finansowania placówki wsparcia dziennego oraz o niezaleganiu              w regulowaniu zobowiązań podatkowych i składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych (zaświadczenia z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i Urzędu Skarbowego).


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 9 ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”) informujemy, że:
1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Prezydent Miasta Chełm,                      ul. Lubelska 65, 22 - 100 Chełm;
2. kontakt z inspektorem ochrony danych – iod@umchelm.pl;
3. dane osobowe przetwarzane będą w celu celu realizacji wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie placówki wsparcia dziennego zgodnie z przepisami art. 19 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 49.);
4. odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa;
5. dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa;
6. każdy ma prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania w przypadku kwestionowania prawidłowości danych osobowych;
7. każdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
8. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową realizacji wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie placówki wsparcia dziennego.






