Wniosek wypełniają rodzice/opiekunowie prawni dziecka.     

Data wpływu: ………………………….

                                                                                                 (wypełnia osoba przyjmująca wniosek)

                                               WNIOSEK REKRUTACYJNY

Proszę o przyjęcie………………………………………………………… ur. dn. ………………………………….

                                                                      (imię i nazwisko dziecka)

Adres zamieszkania :…………………………………………………………….………………………………….. 

PESEL …………………………………,

do Gminnego Żłobka  w Bystrzejowicach Pierwszych otwartego w godzinach 6.30 - 16.30 od poniedziałku 

do piątku  od dnia 2 marca 2026r. 

I. Dane rodziców /opiekunów prawnych

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej …………………………………………………………………………………………..

PESEL oraz data urodzenia matki/opiekunki prawnej: ……………………………………………………….……

Adres poczty elektronicznej i numer telefonu  : ……………………………………………………………..……..

Imię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego : ………………………………………………………………………………………………………………….….

PESEL oraz data urodzenia ojca/opiekuna prawnego : ………………………………….………………………

Adres poczty elektronicznej i numer telefonu : …………………………………………………………………..

II. Adres zamieszkania rodziców / opiekunów prawnych :

…………………………………………………………………………………………………………………………

III. Adres do korespondencji :

…………………………………………………………………………………………………………………………

IV. Miejsce pracy lub pobierania nauki w systemie dziennym matki / opiekunki :

………………………………………………………………………………………………………………………

                                  (nazwa zakładu pracy  / podmiotu kształcenia)

V .  Miejsce pracy lub pobierania nauki w systemie dziennym ojca / opiekuna :
………………………………………………………………………………………………………………………

                                  (nazwa zakładu pracy  / podmiotu kształcenia)         

VI. Oświadczam że, dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności :TAK / NIE*.

Jeżeli tak należy wskazać jakim : ………………………………………………………………………………………………………….

VII. Dodatkowe informacje o stanie zdrowia , stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka , np. : stała choroba , wady rozwojowe dziecka , kalectwo itp.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VIII. Dodatkowe informacje o rodzinie :

1. Oświadczam że, dziecko pozostaje pod opieką rodziców lub opiekunów wychowujących troje lub więcej dzieci ? TAK /NIE*, ……….. (w przypadku odpowiedzi twierdzącej wpisać liczbę dzieci , w wieku do lat 18 , pozostających pod opieką rodziców lub opiekunów).

2. Oświadczam że, dziecko posiada następujące rodzeństwo (należy podać liczbę i wiek dzieci) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….….

3. Oświadczam że, jestem rodzicem / opiekunem samotnie wychowującym dzieci :TAK / NIE*.    

4. Oświadczam że, jestem rodzicem /opiekunem niepełnosprawnym , niepełnosprawność została potwierdzona orzeczeniem :TAK/NIE*

Jeżeli tak należy wskazać jakim :………………………………………………………………………………………………

*niepotrzebne skreślić     

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuję się do ich aktualizacji w przypadku zmiany. Zobowiązuję się do regularnego uiszczania zgodnie z uchwałą Rady Miejskiej w Piaskach należnej ode mnie opłaty z tytułu wyżywienia dziecka oraz częściowego pokrycia kosztów utrzymania dziecka.                                                         

              Bystrzejowice Pierwsze , dnia……………………………………………………………………





 …………………………………………………………………..

                                                                                                                                            (podpis matki/opiekunki prawnej)

                                                                                                                                             …………………………………………………………………..

                                                                                                                                          (podpis ojca / opiekuna prawnego)                                                                                                                                                                                                                                                                                                       


DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Kwalifikuję/nie kwalifikuję dziecko :…………………………………………  ………………………………….,    od dnia ………………………r.

Do korzystania z ……… godzin pobytu dziecka w Gminnym Żłobku w Bystrzejowicach Pierwszych.

Bystrzejowice Pierwsze, dnia ………………………..r.

                                                                                         ……………………………………………………………..      ………………………………………………….

            (podpis pracownika Żłobka)                                                                                    (pieczątka i podpis Dyrektora Żłobka) 

Informacja dla osoby, której dane osobowe są zbierane od tej osoby
Działając zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 roku (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1,  zwane dalej RODO) informuję, że: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Żłobek w Bystrzejowicach Pierwszych działający przez jego Dyrektora, adres: Bystrzejowice Pierwsze 89,  21 – 050 Piaski. 

2) We wszelkich sprawach dotyczących przetwarzania przez Administratora danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail: iod@zsbystrzejowice.pl

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu :

· Niezbędnym do wykonania umowy z Administratorem danych, której Pan/Pani jest stroną lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy – na podstawie (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), 

· z uwagi na obowiązek ciążący na Administratorze na podstawie właściwych przepisów (art. 6 ust. 1 lit. c RODO), 

· określonym w wyrażonej przez Panią/Pana zgodzie na przetwarzanie danych osobowych, których Administrator nie może przetwarzać na innej podstawie prawnej niż zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).  

4) Odbiorcami danych osobowych będą osoby upoważnione przez Administratora danych do przetwarzania danych osobowych oraz mogą być podmioty uprawnione na podstawie odrębnych przepisów do uzyskiwania danych osobowych lub podmioty, które na podstawie odrębnej umowy powierzenia przetwarzają dane osobowe administrowane przez Administratora. 

5) Dane osobowe  będą przetwarzane przez okres wskazany odpowiednimi przepisami prawa okres niezbędny do dochodzenia ewentualnych roszczeń lub inny okres określony przez przepisy prawa dla archiwizacji dokumentów.

6) Ma Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, prawo ich sprostowania, a także – gdy występują sytuacje określone w art. 17 i 18 RODO – prawo do usunięcia danych i żądania ograniczenia przetwarzania, a także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

7) W sytuacji gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych przez Administratora narusza przepisy RODO – ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, czyli Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8) Podanie danych osobowych  jest dobrowolne. Jednak jest Pani/Pan zobowiązana/zobowiązany do ich podania, aby możliwe było wykonanie zawartej z Administratorem umowy lub spełnienie świadczenia na Pana/Pani rzecz. 

9) Na podstawie Pani/Pana danych osobowych nie będą podejmowane decyzje w sposób zautomatyzowany, ani nie będzie dochodziło do profilowania. 

10) Administrator danych osobowych nie będzie przekazywał Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej. 

Oświadczam, że zapoznałem się z powyższymi informacjami: 

                                                                       ……………………………………………………….


                                (data, podpis – czytelne imię i nazwisko matki i ojca/prawnych opiekunów)

