Zatacznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji
do Samorzadowego Ztobka
w Gdowie

Gdow, dnia

(data ztoZenia, pieczeé placowki)
wypehnia Ztobek

Karta zapisu dziecka
do Samorzadowego Ztobka w Gdowie

Prosze o przyjecie dziecka do Samorzadowego Zlobka w Gdowie
od dnia......c.euee...... 2026 roku.

I. DANE DZIECKA:

PESEL

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

Adres miejsca zamieszkania dziecka:

Kod pocztowy Miejscowos¢
Ulica Nr domu Nr lokalu
Gmina Powiat
Wojewodztwo




II. DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH:

DANE OSOBOWE MATKI/ OPIEKUNA PRAWNEGO:

Imie i nazwisko:

PESEL:

Adres miejsca zamieszkania ojca/opiekuna prawnego:

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

nr domu/
nr mieszkania

Kod
pocztowy

Adres e-mail

HINEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Numer
telefonu:

DANE OSOBOWE OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO:

Imie i nazwisko:

PESEL.:

Adres miejsca zamieszkania ojca/opiekuna prawnego:

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miegjscowos¢

Ulica

nr domu/
nr mieszkania

Kod
pocztowy

Adres e-mail

Numer
telefonu:

I11. DODATKOWE WAZNE INFORMACJE O DZIECKU dotyczace stanu zdrowia,
stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka:




IV. ZAKRES SWIADCZENIA USLUG :

1. Dziecko korzysta¢ bedzie z ustug Ztobka w godzinach od do

2. Dziecko korzysta¢ bedzie z wyzywienia w zakresie (zaznaczy¢ wiasciwe):

$niadanie

drugie $niadanie
obiad
podwieczorek

[ B Y

V. KRYTERIA NABORU W POSTEPOWANIU REKRUTACYJNYM:
* (prosze o zakreslenie odpowiednio TAK lub NIE)

1. | Dziecko zamieszkate na obszarze Gminy Gdoéw TAK | NIE

2. | Dziecko z orzeczona niepelnosprawnoscia — TAK | NIE
Rodzaj niepelnosprawnosci:

3. | Dziecko z rodziny wielodzietnej, wychowujacej troje lub wiecej dzieci TAK | NIE
Liczba dzieci:
Wiek dzieci:

4. | Dziecko objete piecza zastepcza TAK | NIE
5. | Dziecko rodzica samotnie wychowujacego dziecko TAK | NIE
6. | Dziecko rodzica wobec ktorego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

badz catkowita niezdolno$é do egzystencji na podstawie odrgbnych przepisow- zat.nr 1 TAK | NIE
7. | Dziecko, ktérego oboje rodzice pracujg zawodowo, uczg si¢ lub studiujg w trybie dziennym -zat. nr 2 | TAK | NIE
8. | Dziecko rodzicow powracajacych na rynek pracy po okresie macierzynstwa/urlopie tacierzynskim- TAK | NIE
zat. nr 3
9. | Dziecko, ktorego rodzice przedlozyli o$wiadczenie o posiadaniu wymaganych przepisami
obowigzkowych szczepien ochronnych- zat. nr 4 TAK | NIE
10. | Dziecko, ktorego rodzenstwo w roku szkolnym, na ktory prowadzona jest rekrutacja uczgszcza do TAK | NIE

Samorzadowego Ztobka w Gdowie

Imig i nazwisko dziecka uczeszczajacego do Samorzadowego Ztobka w Gdowie:




VI. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY - potwierdzenie prawdziwosci ztozonych danych.

1. Oswiadczam/y, ze dane podane we wniosku sg zgodne z prawda.

2. Podanie przez Panstwa danych osobowych dot. zdrowia i niepelnosprawnosci w celu
otrzymania punktow w rekrutacji jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci przyznania punktow W procesie rekrutacji i moze
rzutowac na jej koncowy wynik.

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z trescia Art. 233 § 1 Kodeksu karnego 1 wtasnorgcznym
podpisem potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych we wniosku.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca / opiekuna prawnego)



VII. DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Komisja Rekrutacyjna;
1. Zakwalifikowata/ nie zakwalifikowata dziecko do Ztobka.

2. Wdniu ....oooiiiiii dZIECKO .oveieii
zostalo przyjete/ nieprzyjete do placowki

Uzasadnienie (wypelnia si¢ tylko w przypadku nieprzyjecia dziecka do placowki, nalezy wpisac
powdd negatywnej decyzji)

Informacja dotyczaca przetwarzania danych w zwiazku z rekrutacja:

Administratorem Parfstwa danych osobowy oraz danych dziecka jest Samorzadowy Ztobek w Gdowie z

siedziba: ul. Lekarska 6, 32-420 Gddw, tel. 12 391 55 66, e-mail: sekretariat@zlobekgdow.pl. W jego imieniu

zadania Administratora wypetnia Dyrektor.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych —iod@pg.net.pl

przetwarzania jest realizacja procesu rekrutacji do Ztobka Samorzadowego w Gdowie,

Panstwa obowigzkiem.

Dane osobowe przetwarzamy tylko wtedy, gdy mamy do tego uzasadniony cel. Naszym gtéwnymi celami
Dane zawarte we wniosku rekrutacyjnym przetwarzamy na podstawie przepiséw ustawy i ich podanie jest

Dane w zatgcznikach dokumentujgcych spetnienie kryteriéw naboru zgodnie z Regulaminem rekrutacji, oraz

dane o stanie zdrowia i niepetnosprawnosci dzieci przetwarzamy w interesie publicznym lub w celu realizacji
zadania publicznego. Od takiej formy przetwarzania przystuguje mozliwo$¢ wniesienia sprzeciwu. Nie
dotyczy to danych o niepetnosprawnosci rodzicow (opiekundédw prawnych) oraz o szczepieniach, ktére
przetwarzamy za zgodga, ktéra moze by¢ cofnieta w dowolnym momencie, bez wptywu na przetwarzanie

danych przed cofniecie zgody.

chcecie Panstwo uzyska¢ punkty za dane kryterium.

Podanie danych w dokumentujgcych spetnienie kryteriéw jest dobrowolne, ale staje sie obowigzkiem jesli

Umozliwiamy Panstwu dostep do danych, ich sprostowanie, zagdanie ograniczenia przetwarzania i usuniecia

danych (nie dotyczy danych przetwarzanych na podstawie przepiséw prawa, ktdre musimy wypetnic lub tez

w interesie publicznym),
Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa).


mailto:iod@pq.net.pl

Zakacznik nr 1 = do wniosku o przyjecie dziecka do Ztobka

Zgoda matki/ojca dziecka na przetwarzanie jej/jego danych dotyczacych
zdrowia/niepetnosprawnosci.

Ja, nizej podpisany o$wiadczam, ze orzeczono wobec mnie znaczny lub umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci, badz catkowita niezdolno$¢ do egzystencji na podstawie odrebnych
przepisow.

Ja nizej podpisana/podpisany/ wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych dot.
mojego stanu zdrowia/niepetnosprawnosci w zwiazku z rekrutacja mojego dziecka do tut. Ztobka.

* TAK wyrazam zgodeg
* NIE wyrazam zgody
* Nie dotyczy

Wiasciwy podkreslic .

(miejscowos¢, data) podpisy rodzicéw/prawnych opiekunow

Podanie przez Panstwa danych osobowych dot. zdrowia i niepetnosprawnosci jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci przyznania punktow
W procesie rekrutacji i moze rzutowac na jej koncowy wynik



Zatacznik nr 2 = do wniosku o przyjecie
dziecka do Ztobka

Oswiadczenie rodzicow/opiekundw dziecka ubiegajacego sie o miejsce

w Samorzadowym Ztobku w Gdowie

na rok szkolny 20.... /20....

o pracy zawodowej, nauce lub studiach w trybie dziennym

1. Ja/my nizej podpisany/a/i oSwiadczamly, ze:

Lp. | Nazwisko iimie Nazwa zaktadu pracy, szkota, uczelnia
rodzica/opiekuna

1.

2.

2. OSwiadczam, iz podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data: .....

(Czytelny podpis rodzica/rodzicow
opiekuna/opiekundw)




Zatacznik nr 3 = do wniosku o przyjecie
dziecka do Ztobka

Oswiadczenie rodzicow/opiekundw dziecka ubiegajacego sie o miejsce

w Samorzadowym Ztobku w Gdowie

na rok szkolny 20.... /20....

0 powrocie na rynek pracy po okresie macierzynstwal urlopie tacierzynskim

3. Ja/my nizej podpisany/ali oswiadczamly, ze:

Lp. | Nazwisko iimie Nazwa zaktadu pracy
rodzica/opiekuna

1.

2.

4. Oswiadczam, iz podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data: .....

(Czytelny podpis rodzica/rodzicow
opiekuna/opiekundw)




Zakacznik nr 4 - do wniosku o przyjecie dziecka do Ztobka

Oswiadczenie o rodzicow/opiekundw dziecka ubiegajacego sie 0 miejsce
w Samorzadowym Ztobku w Gdowie

na rok szkolny 20.... /20....

o posiadaniu wymaganych przepisami prawa obowigzkowych szczepien
ochronnych przeprowadzanych zgodnie z harmonogramem wynikajacym
z odrebnych przepiséw

Ja, nizej podpisany o$wiadczam, ze =zaszczepilem/am moje dziecko zgodnie z
harmonogramem obowigzkowych szczepien ochronnych.

Ja nizej podpisana/podpisany/ wyrazam zgod¢/ nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych
dot. stanu zdrowia w zwiagzku z rekrutacjg mojego dziecka do tut. ztobka.

* TAK wyrazam zgode
* NIE wyrazam zgody
* Nie dotyczy

Wiasciwy podkreslic .

(miejscowosc, data) podpisy rodzicow/prawnych opiekundow

Podanie przez Panstwa danych osobowych dot. zdrowia i niepetnosprawnosci jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci przyznania punktow
W procesie rekrutacji i moze rzutowaé na jej koricowy wynik



