
 

 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA MIEJSKIEGO W ŁĘCZYCY 

 

Proszę o przyjęcie dziecka od dnia …......................................................................................... 
 

 
I. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA 

 
IMIĘ (IMIONA) ...................................................................................................................................... 

NAZWISKO ...................................................................................................................................... 

NR PESEL ....................................................................................................................................... 

DATA I MIEJSCE URODZENIA .............................................................................................................. 

II. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 

 
ULICA............................................................................................................................................................ 

NR DOMU................................................................................NR LOKALU............................................... 

KOD POCZTOWY.....................................................................MIEJSCOWOŚĆ......................................... 

 

III. GODZINY POBYTU DZIECKA W ŻŁOBKU OD.......................DO........................... 

IV. DANE MATKI/OPIEKUNA 

 

IMIĘ ..................................................................... 

NAZWISKO............................................................ 

NR PESEL .............................................................. 

ADRES ZAMIESZKANIA 

ULICA ................................................................... 

NR DOMU......................NR LOKALU ............ 

KOD POCZTOWY ................................................. 

MIEJSCOWOŚĆ ..................................................... 

TELEFON KONTAKTOWY ................................... 

DANE OJCA/OPIEKUNA 

 

IMIĘ ...................................................................... 

NAZWISKO........................................................... 

NR PESEL .............................................................. 

ADRES ZAMIESZKANIA 

ULICA ................................................................... 

NR DOMU......................NR LOKALU ............ 

KOD POCZTOWY ................................................ 

MIEJSCOWOŚĆ .................................................... 

TELEFON KONTAKTOWY ................................ 



NAZWA, ADRES I NR TEL. ZAKŁADU PRACY NAZWA, ADRES I NR TEL. ZAKŁADU PRACY 

V. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 

1. Dziecko rodzica/opiekuna samotnie wychowującego zaznaczyć: TAK/NIE 

2. Dziecko wychowuje się w rodzinie zastępczej TAK/NIE 

3. Dziecko z rodziny wielodzietnej(liczba i wiek dzieci) .............................................................. 

VI. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA, STOSOWANEJ DIECIE: 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

VII. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. Równocześnie 

oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

................................................................................................................ Łęczyca dnia .......................... 
(podpisy rodziców opiekunów) 

 

W dniu ........................................................ dziecko ........................................................................... 

 

zostało przyjęte/ nieprzyjęte* do Żłobka Miejskiego w Łęczycy przy ul. Belwederskiej 23. 

* niepotrzebne skreślić 

.................................................................................. 
podpis dyrektora żłobka 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Ja niżej podpisany, wyrażam zgodnie z art. 7 ust.2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO, wyraźną i dobrowolną zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego niepełnoletniego dziecka (imię i nazwisko 

dziecka) : ………………………………………………………………………………………... 

zawartych w dokumentacji do celów rekrutacji dzieci na wolne miejsca do Żłobka Miejskiego, 

przetwarzanych przez Żłobek Miejski w Łęczycy. 

Żłobek Miejski w Łęczycy, jako Administrator Państwa danych osobowych informuje, że: 

1. podanie Pana/Pani danych jest całkowicie dobrowolne / wynika z wyrażonej zgody 

2. posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, 

3. ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w 

dowolnym momencie 

4. dane mogą być udostępniane odbiorcom danych, wskazanym przez przepisy prawa oraz 

podmiotom przetwarzającym, zgodnie z zakresem umów podpisanych z Administratorem, 

w trybie art. 28 ogólnego unijnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. 

5. podane dane będą przetwarzane na podstawie np. art. 6 ust. 1 pkt. a), b), c), d), e), f) zgodnie 

z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych RODO 



6. dane osobowe będą przechowywane przez okres pobytu dziecka w żłobku, a następnie przez 

okresy wynikające z przepisów archiwalnych obowiązujących podmioty publiczne,6. ma 

Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani//Pan, iż 

przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 

unijnego o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 

………………………………………………………. 

data i czytelny rodzica wyrażającego zgodę



 


