WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO
KLUBU MALUCHA MALE SOWKI W
ZNINIE

(Budynek Przedszkola Publicznego Eamigléwka w Zninie, ul. 1 Stycznia 30 D)

Prosze wypetni¢ drukowanymi literami

Datawplywu ...
I. DZIECKO
1. Imie i Nazwisko
2. Data urodzenia
3. Pesel
4. Adres zamieszkania

I. RODZICE/OPIEKUNOWIE

Status prawny* Matka/Opiekun Ojciec/Opiekun
Imig

Nazwisko

Pesel

Adres zamieszkania

Adres e-mail

Telefon komorkowy

Praca na peten etat/

wlasna dziatalnos$¢

gospodarcza/

gospodarstwo rolne TAK/NIE TAK/NIE
(zaznaczy¢ TAK lub

NIE)

I. DEKLAROWANY TERMIN I GODZINY



UCZESZCZANIA DZIECKA DO KLUBU MALUCHA.
1) Termin rozpoczgcia uczeszezania dziecka do Klubu Dzieciecego:

I. DANE DOTYCZACE RODZINY
RODZENSTWO (imiona i rok urodzenia)

I. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU:

State choroby, wady rozwojowe, alergie, posiadanie orzeczenia o
niepetnosprawnos$ci/opini¢ 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka?

(prosze zatgczy¢ kserokopig)



I.
)

ZOBOWIAZUJE SIE DO

Przestrzegania postanowien Regulaminu Klubu Malucha.

Podania do wiadomos$ci Klubu Malucha wszelkich zmian

dotyczacych miejsca zamieszkania, numeru telefonu.

Regularnego uiszczania optat za Klub Malucha w wyznaczonym

terminie.

Przyprowadzenia i1 odebrania dziecka z Klubu Malucha osobiscie lub
przez osobe dorosta, upowazniong przez rodzicéw/opiekundéw na

pismie.
Przyprowadzenia do Klubu tylko zdrowego dziecka.

Uczestnictwa w zebraniach rodzicow.

OSWIADCZENIA

Informacje i zgoda o przetwarzaniu danych dzieci i rodzicow/
opiekunow prawnych¥.

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujemy, Ze:

1.

Administratorem Pani (a) danych jest Klub Malucha Male Séwki, ul. 1 Stycznia
30D,

tel.: 881 001 619.

Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozna skontaktowac¢ sie kierujac
korespondencje¢ na adres siedziby Klubu wskazany w ust.1.

Dane osobowe dzieci oraz rodzicow lub opiekunéw prawnych dzieci bedg
przetwarzane w zwigzku z rekrutacja, o ktérej mowa w art. 3a ustawy z dnia 4
lutego 2011 r. o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3 oraz w zakresie i w celu
zapewnienia dziecku prawidlowej opieki, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9



ust. 2 lit. g RODO.

3.  Odbiorca danych osobowych zawartych we wniosku moze by¢ organ prowadzacy w
zaKresie zapewnienia miejsca opieki w Klubie, a takze inne podmioty uprawnione
do uzyskania takich informacji na podstawie przepiséw prawa.

4. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowej.

5. Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow ustawowych, o
ktérych mowa w ust.3 a po tym czasie przez okres wymagany przez przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa.

6. Rodzicom lub opiekunom prawnym dzieci przystuguje prawo dost¢pu do danych
osobowych dziecka, zadania ich sprostowania lub usuniecia. Wniesienie Zadania
usuniecia danych jest rownoznaczne z rezygnacja z udzialu w procesie rekrutacji.
Ponadto przyshuguje im prawo do Zadania ograniczenia przetwarzania w
przypadkach okreslonych w art. 18 RODO.

7. W toku przetwarzania danych na potrzeby procesu rekrutacji nie dochodzi do
wylacznie zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania, o
ktérych mowa w art. 22 ust. 1 i ust. 4 RODO — zZadne decyzje dotyczace przyjecia do
placowki nie zapadaja automatycznie oraz Ze nie buduje si¢ jakichkolwiek profili
kandydatow.

8.  Rodzicom lub opiekunom prawnym dzieci przystluguje prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych z siedziba w
Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Podanie danych zawartych w niniejszym formularzu nie jest obowigzkowe, stanowi
jednak warunek udzialu w postepowaniu rekrutacyjnym do zlobka oraz umozliwia
korzystanie z uprawnien wynikajacych z kryteriow rekrutacji i wynika to w
szczegllnosci z przepiséw wskazanych w ust. 3.

1) Oswiadczam, ze przedlozone w niniejszym wniosku dane sa
zgodne ze stanem faktycznym.

I. ZALACZNIKI

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

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



Czytelny podpis Matki/Opiekuna



