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Załącznik nr 1  

do Regulaminu Pierwszej Rekrutacji  

do Żłobka Miejskiego w Szczuczynie 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO ŻŁOBKA MIEJKIEGO W SZCZUCZYNIE 

na okres od 17.03.2025 do 31.08.2025   

Informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziny są zebrane w celu szybkiego 

kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Dane mogą być 

udostępniane wyłącznie opiekunom Żłobka, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy 

służbowej.  

Wniosek wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka.  

1. INFORMACJE O DZIECKU  

1. Imię i nazwisko dziecka: 

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

2. Data i miejsce urodzenia 

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

3. Obywatelstwo: 

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

4. PESEL dziecka: 

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

*W przypadku gdy nie nadano numer PESEL: numer i seria dokumentu potwierdzającego 

tożsamość: ................................................................................................................................... 

5. ADRES ZAMIESZKANIA: 

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

2. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

DANE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
IMIĘ  IMIĘ  
NAZWISKO  NAZWISKO  
PESEL  PESEL  

ADRES ZAMIESZKANIA ADRES ZAMIESZKANIA 
ULICA  ULICA  
NR DOMU  NR DOMU  
NR LOKALU  NR LOKALU  
KOD 

POCZTOWY 
 KOD POCZTOWY  

MIEJSCOWOŚĆ  MIEJSCOWOŚĆ  
TELEFON  TELEFON  
E-MAIL  E-MAIL  
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MIEJSCE ZATRUDNIENIA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

DANE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
MIEJSCE 

PRACY 
 

 

 

MIEJSCE PRACY  

ADRES  

 

 

ADRES  

MIEJSCE POBIERANIA NAUKI 

 

DANE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
NAZWA  

 

 

NAZWA  

ADRES  

 

 

ADRES  

DANE O STANIE ZDROWIA, STOSOWANEJ DIECIE I ROZWOJU 

PSYCHOFIZYCZNYM (krótki opis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ALERGIA POKARMOWA POTWIERDZONA ZAŚWIADCZENIEM OD 

LEKARZA ALERGOLOGA 
□ TAK 

□ NIE 

DANE INFORMACYJNE O DZIECKU I SYTUACJI RODZINNEJ 

Dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności TAK/NIE (jeżeli tak, to jakim) 

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

Dziecko oraz jego Rodzeństwo legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności TAK/NIE 

(jeżeli tak, to jakim) 

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

Informacja o rodzeństwie dziecka: 

1. ………………………………………………… Wiek: …………… 

2. ………………………………………………… Wiek: …………… 
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3. ………………………………………………… Wiek: …………… 

4. ………………………………………………… Wiek: …………… 

5. ………………………………………………… Wiek: …………… 

 

DEKLAROWANY POBYT DZIECKA W ŻŁOBKU W GODZINACH 

OD:  DO:  

DEKLAROWANA ILOŚĆ POSIŁKÓW W CZASIE POBYTU DZIECKA W 

ŻŁOBKU 

□ śniadanie                                      □ obiad                                   □ podwieczorek 

OŚWIADCZENIA/ZAŁĄCZNIKI  DO WNIOSKU ZGŁOSZENIA DZIECKA DO 

ŻŁOBKA 

1. Oświadczamy, że mieszkamy na terenie Gminy Szczuczyn TAK/NIE 

2. Oświadczamy, że oboje pracuję/my w pełnym wymiarze lub 

prowadzę/my działalność gospodarczą 

TAK/NIE 

3. Oświadczamy, że oboje uczymy się/studiujemy w systemie 

dziennym 

TAK/NIE 

4. Oświadczam, że moja rodzina posiada status rodziny 

wielodzietnej 

TAK/NIE 

5. Oświadczenie o orzeczeniu potrzeby kształcenia specjalnego 

wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o 

niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności dziecka 

 

TAK/NIE 

6. Oświadczenie o orzeczeniu o niepełnosprawności lub stopniu 

niepełnosprawności rodzeństwa dziecka 

 

TAK/NIE 

7. Oświadczam, że wychowuję samotnie dziecko oraz nie 

wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem 

TAK/NIE 

8. Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą TAK/NIE 

9. Zaświadczenie samozatrudnieniu aktualny wypis do 

działalności gospodarczej. 

 

 

TAK/NIE 

Pouczenie: zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego: „Kto, składając zeznanie mające służyć 

za dowód w postępowaniu  sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 

ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 

miesięcy do 8 lat”. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie udostępnionych danych osobowych do celów rekrutacji 

do żłobka oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki. 

 

Liczba załączników:…………. 

Data: Podpisy opiekunów 
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WYPEŁNIA ŻŁOBKOWA KOMISJA REKRUTACYJNA 

Łączna ilość punktów: ………………………………………….. 

Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu …………………………… zakwalifikowała 

dziecko TAK/NIE do Żłobka Miejskiego w Szczuczynie. 

 

Podpis przewodniczącego komisji:                         Podpisy członków komisji: 

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

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

                                                                                 …………………………………………. 
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Klauzula informacyjna RODO dla rodziców 

 

 Na podstawie art. 14 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) zwanego dalej 

Rozporządzeniem informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych kandydatów oraz rodziców/opiekunów prawnych 

jest Urząd Miejski w Szczuczynie z siedzibą przy Placu 1000-lecia23, 19-230 

Szczuczyn, telefon kontaktowy: 86 273 50 80, adres poczty elektronicznej: 

um@szczuczyn.pl  

2. Kontakt do Inspektora ochrony danych w Urzędzie Miejskim w Szczuczynie: 

iod@um.szczuczyn.pl lub pisemnie na adres Administratora.  

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia pierwszego 

postępowania rekrutacyjnego do żłobka. 

4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu, o 

którym mowa w pkt. 3 z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w 

przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych tj. 5 lat. 

5. Odbiorcami danych osobowych zawartych we wniosku będą: podmiot prowadzący 

rekrutację, a także podmioty uprawnione do uzyskana danych na podstawie przepisów 

prawa. 

6. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu 

następujące prawa:  

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;  

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;  

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;  

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji, 

gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych (RODO). 

7. Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze 

obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie 

brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Osoba, której dane dotyczą jest 

zobowiązana je podać. 

8. Państwa dane osobowe nie są przetwarzane przez Administratora danych w sposób 

zautomatyzowany i nie są poddawane profilowaniu.  

9. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 

 

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

/miejscowość/                                /data/                            /podpis rodzica/opiekuna prawnego/ 
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