
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA MIEJSKIEGO                          

W SIEMIATYCZACH NA ROK SZKOLNY 2024/2025 

 

DANE OSOBOWE DZIECKA 

PESEL*  
 

          

Imię*   

Nazwisko*  Data urodzenia*  

Miejsce urodzenia  

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 

Województwo*  Powiat*  

Gmina*  Miejscowość*  

Ulica  Dzielnica*  

Nr domu/ nr mieszkania  Kod pocztowy*  

Data przyjęcia do żłobka*  

Ilość godzin pobytu * Od ……………. Do………………       Łącznie godzin: ………………. 

Rodzaje posiłków (proszę 

zaznaczyć ,,X”)* 
śniadanie (8:30)          obiad (11:30)            podwieczorek (14:30) 

Rodzina (proszę zaznaczyć 

,,x”) * 
pełna                      niepełna                  zastępcza         samotne wychowanie 

Choroby stałe, wady 

rozwojowe dziecka, 

niepełnosprawność* 

 

Alergie i uczulenia*  

Potrawy, których dziecko 

nie spożywa* 
 

Niepełnosprawność jednego 

z rodziców kandydata 

(proszę zaznaczyć ,,x”)* 

         Matka                 Ojciec 

Lekarz rodzinny (pediatra) 

prowadzący dziecko* 
 

WYBRANE PLACÓWKI wg preferencji rodziców 
(Kolejność wskazań jest istotna w procesie rekrutacji) 

Lp. Żłobek Adres żłobka 

1. pierwszego wyboru   

2. drugiego wyboru   

3. trzeciego wyboru   

 



DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ 

Opiekun 
(właściwe zakreślić) Rodzic Opiekun 

prawny 
Nie udzieli 
informacji Nie żyje Nieznany 

Rodzic 
mieszka za 
granicą 

Imię*  Drugie imię*  

Nazwisko*  

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ 

Województwo*  Powiat*  

Gmina*  Miejscowość*  

Ulica  Dzielnica*  

Nr domu/ nr mieszkania  Kod pocztowy*  

DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ 

Telefon dom/komórka*  

Adres e-mail  

 
MIEJSCE ZATRUDNIENIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ 
 
 

Nazwa zakładu pracy*:  
 
 

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Opiekun 
(właściwe zakreślić) Rodzic Opiekun 

prawny 
Nie udzieli 
informacji Nie żyje Nieznany Rodzic mieszka za 

granicą 

Imię*  Drugie imię*  

Nazwisko*  

ADRES  ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Województwo*  Powiat*  

Gmina*  Miejscowość*  

Ulica  Dzielnica*  

Nr domu/ nr 
mieszkania  Kod pocztowy*  

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Telefon dom/komórka*  

Adres e-mail  

 
MIEJSCE PRACY OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
 
 

Nazwa zakładu pracy*: 
 
 

DODATKOWE TELEFONY KONTAKTOWE DO DYSPOZYCJI ŻŁOBKA : 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

* pola wymagane 



 

 Oświadczenia rodziców. 

1. Oświadczam ,iż złożone przez mnie informacje są zgodne z prawdą. 

2. Zobowiązuję się do regularnego uiszczania opłat z tytułu kosztów pobytu dziecka w żłobku, 

zapoznania się ze statutem i regulaminem pracy żłobka oraz przestrzeganiem ustalonych godzin 

pobytu dziecka w żłobku. 

 

       …………………………………………. 

       ( data i podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

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. 

informuję, że: 
 

1. Administratorem Pani/Pana/wychowanka danych osobowych jest Żłobek Miejski               w 

Siemiatyczach z siedzibą w Siemiatyczach przy ul. 11 listopada 24, tel: 85 655 21 57,         e-

mail: zlobek@siemiatycze.eu. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Żłobku Miejskim w Siemiatyczach możliwy jest 

pod numerem tel. nr. (85) 655 21 57, e-mail: zlobek@siemiatycze.eu. 

3. Dane osobowe Pana/Pani/ wychowanka będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c 

ogólnego rozporządzenia w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie o opiece 

nad dziećmi w wieku do lat 3 w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych 

i wychowawczych w placówce. 

4. Odbiorcami Pana/Pani/wychowanka danych osobowych będą wyłącznie podmioty 

uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa; 

5.  Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich 

6. Pana/Pani/wychowanka dane osobowe przechowywane będą przez  okres zgodny z 

przepisami prawa oraz Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez 

Państwowe Archiwum w Białymstoku. 

7. Posiada Pan/Pani prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo 

do ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania. 

8. Rodzicom przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych. 

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na 

ww. przepisy.  

10. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

 

 

 


