
WPŁYNĘŁO DNIA:.........................................        Załącznik nr 1
do Regulaminu Rekrutacji 

do Klubu Dziecięcego 
„Kraina Maluszka” w Gołczy 

na rok szkolny 2023/2024.

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KLUBU DZIECIĘCEGO
„KRAINA MALUSZKA” W GOŁCZY NA ROK SZKOLNY 2023/2024.

Proszę o przyjęcie dziecka ….................................................................................................................
                                    (imię i nazwisko dziecka)

do Klubu Dziecięcego „Kraina Maluszka” w Gołczy, Gołcza 107, 32-075 Gołcza

od dnia 4 września 2023 do dnia 30 sierpnia 2024 

w godzinach od...........................do...................................

I) DANE DOTYCZĄCE DZIECKA

1) Imię i nazwisko dziecka............................................................................................

2) Data urodzenia..........................................................................................................

3) PESEL.......................................................................................................................

4) Adres zamieszkania...................................................................................................

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

(gmina, miejscowość, numer domu/mieszkania)

5) Informacja o rodzeństwie dziecka.............................................................................

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

(liczba, wiek)

6) Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności         TAK / NIE *

    Jeśli tak to jakim........................................................................................................

7) Informacje ogólne o dziecku:

7.1.Czy dziecko przebywało pod opieką innych osób niż rodzice?

…....................................................................................................................................
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7.2. Czy dziecko uczęszczało do innego klubu dziecięcego/żłobka?

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

7.3. Czy dziecko śpi w ciągu dnia? Jeśli tak, to ile i w jakich godzinach?

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

7.4. W jaki sposób dziecko zasypia?

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

7.5. W jaki sposób dziecko porozumiewa się z otoczeniem?

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

7.6. Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?

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

7.7. Czy dziecko ubiera się samodzielnie, czy przy pomocy osób dorosłych?

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

7.8. Czy dziecko radzi sobie z samodzielnym jedzeniem i w jakim stopniu?

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

8) Informacje o stanie zdrowia dziecka:

8.1. Choroby przebyte przez dziecko:

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

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

8.2. Choroba przewlekła na którą cierpi dziecko:

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

8.3. Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalisty? (jeśli tak proszę podać jakiego)

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

8.4. Czy dziecko jest alergikiem? (jeśli tak proszę podać alergeny, na które dziecko jest uczulone, 

podać zalecenia związane z alergią dziecka, dostarczyć kopię zaświadczenia od specjalisty)

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

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

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

8.5. Czy dziecko przyjmuje leki? (jeśli tak,proszę podać jakie)

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

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

8.6. Inne ważne informacje o dziecku/zalecenia dla personelu Klubu:

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

….......................................................................................................................................
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8.7. Informacje o stosowanej diecie u dziecka:

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

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

II DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA

MATKA/OPIEKUN PRAWNY

Imię i nazwisko, PESEL (w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL – data urodzenia):

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

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

Adres zamieszkania (gmina, miejscowość, numer domu/lokalu):

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

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

Nazwa, adres i telefon kontaktowy zakładu pracy:

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

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

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

Numer telefonu do Rodzica:

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

OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

Imię i nazwisko, PESEL (w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL – data urodzenia):

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

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

Adres zamieszkania (gmina, miejscowość, numer domu/lokalu):

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

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

Nazwa, adres i telefon kontaktowy zakładu pracy:

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

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

Numer telefonu Rodzica:

….........................................................................................................................................
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III.OŚWIADCZENIA

 Zawarte w karcie zgłoszenia dane będą przetwarzane wyłącznie w związku z rekrutacją  

oraz  w  zakresie  i  celu  zapewnienia  dziecku  prawidłowej  opieki (art.  3a  ustawy z  dnia

4 lutego 2011r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. Z 2016r. poz. 157 ze zm.);

 Oświadczenia dotyczące treści zgłoszenia:

-  Uprzedzeni  o  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233  kodeksu  karnego

oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym;

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

(miejscowość, data) (podpis Matki i Ojca/ opiekunów prawnych)

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY

Administratorem Państwa danych osobowych (dalej  jako:  „Administrator")  jest  Klub Dziecięcy

„Kraina Maluszka” w Gołczy przy ulicy  Gołcza 107, REGON: 385195703  NIP: 659 155 02 43,

e-mail: krainamaluszka@onet.pl.

We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora

danych można uzyskać informację, kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych w następującej

formie:  za  pośrednictwem  poczty  elektronicznej,  przesyłając  informację  na  adres  e-mail:

angelika@informatics.jaworzno.pl lub listownie i osobiście pod adresem siedziby Administratora

Danych.

Podstawą do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest  ustawa z dnia 4 lutego 2011 r.  o

opiece nad dziećmi w wieku do lat 3. Dane są przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania

rekrutacyjnego do Klubu Dziecięcego „Kraina Maluszka” w Gołczy na rok szkolny 2023/2024.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych skutkuje niemożnością

wzięcia udziału w postępowaniu rekrutacyjnym.

Dane zgromadzone w procesie rekrutacji będą przechowywane przez placówkę, do której kandydat

zostaje przyjęty nie dłużej niż do końca okresu, w którym dziecko uczęszcza do placówki, chyba

że przepisy prawa stanowią  inaczej.  W przypadku nieprzyjęcia  dziecka do placówki  jego dane

przechowywane  są  przez  okres  jednego  roku,  chyba  że  na  rozstrzygnięcie  Kierownika  Klubu
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dziecięcego  została  wniesiona  skarga  do  sądu  administracyjnego  i  postępowanie  nie  zostało

zakończone  prawomocnym  wyrokiem,  wówczas  dane  są  przechowywane  do  momentu

uprawomocnienia się wyroku. 

Dostęp  do  danych  będą  miały  osoby  pracujące  i  współpracujące  z  Administratorem  danych

w zakresie  realizacji  na  Państwa rzecz  usług  –  każdorazowo będą zawierane  wówczas  umowy

powierzenia.  Państwa  dane  w  przypadkach  ściśle  określonych  przepisami  prawa  mogą  zostać

ujawnione poprzez przesłanie uprawnionym podmiotom.

Informujemy, że przysługują Państwu następujące prawa dotyczące danych osobowych:

• dostępu do danych osobowych, tj. uzyskania informacji, czy Administrator przetwarza Państwa

dane, a jeśli tak, to w jakim zakresie,

•  sprostowania  danych osobowych,  w przypadku,  gdy Państwa  zdaniem są  one  nieprawidłowe

lub niekompletne,

• ograniczenia przetwarzania danych, tj. nakazania przechowywania danych dotychczas zebranych

przez Administratora i wstrzymania dalszych operacji na danych,

• usunięcia danych, o ile przepis prawa nie obliguje Administratora do dalszego ich przetwarzania,

przeniesienia  danych  osobowych,  tj.  przesłania  danych  innemu  administratorowi  danych

lub przesłania ich do Państwa,

•  prawo  do  cofnięcia  zgody  w  dowolnym  momencie,  gdy  przetwarzanie  danych  odbywa  się,

w oparciu o wyrażoną zgodę - z zastrzeżeniem, że wycofanie tej zgody nie wpływa na zgodność

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,

•  wniesienia  sprzeciwu  wobec  przetwarzania  Państwa  danych  na  potrzeby  marketingu

bezpośredniego oraz z przyczyn związanych z Państwa szczególną sytuacją,

•  wniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego  –  Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych

w  przypadku,  gdy  Państwa  zdaniem  przetwarzanie  danych  osobowych  przez  Administratora

odbywa się z naruszeniem prawa pod adresem: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

• Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również profilowane.

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

               (miejscowość, data)                (podpis Matki i Ojca/ opiekunów prawnych)
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IV. ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Zobowiązujemy się do:

1) Przekazywania  do  wiadomości  Klubu  wszelkich  zmian  w  zakresie  danych  zawartych

w Karcie zgłoszenia.

2) Regularnego  uiszczania  opłat  za  pobyt  dziecka  w  Klubie  w  terminie  ustalonym  przez

Kierownika Klubu.

3) Przyprowadzania i odbierania dziecka w wyznaczonych godzinach.

4) Przyprowadzania do Klubu dziecka zdrowego i czystego.

5) Dziecka chorego lub podejrzanego o chorobę nie należy przyprowadzać do Klubu. 

Dzieci np. zakatarzone, przeziębione, kaszlące nie mogą przebywać w grupie z dziećmi

zdrowymi.  Kierownik  Klubu  Dziecięcego  ma prawo nie  przyjąć  dziecka  chorego.  

W razie wątpliwości co do stanu zdrowia dziecka Kierownik Klubu Dziecięcego ma

prawo poprosić  o  dostarczenie  zaświadczenia  lekarskiego  (do wglądu) lub poprosić

o konsultację lekarza pediatrę na koszt rodziców/opiekunów.

6) Po każdej nieobecności dziecka spowodowanej chorobą zakaźną rodzice zobowiązani

są  do  przedłożenia do  wglądu zaświadczenia  lekarskiego  potwierdzającego

zakończenie leczenia. 

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

               (miejscowość, data) (podpis Matki i Ojca/ Opiekunów prawnych)
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V. OSOBY UPOWAŻNIONE (oprócz Matki, Ojca/ opiekunów prawnych) 

DO ODBIORU DZIECKA I POZYSKIWANIA INFORMACJI 

NA TEMAT DZIECKA:

1) Imię i nazwisko:................................................................................................

    Seria i numer dowodu osobistego:..................................................................

    

2) Imię i nazwisko:................................................................................................

    Seria i numer dowodu osobistego:..................................................................

    

3) Imię i nazwisko:................................................................................................

    Seria i numer dowodu osobistego:..................................................................

    

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

(miejscowość, data) (podpis Matki i Ojca/ opiekunów prawnych)
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