
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ZESPOŁU ŻŁOBKÓW GMINY ŁAŃCUT 
*NALEŻY ZAZANACZYĆ PREFEROWANĄ PLACÓWKĘ 

 

1) Gminny Żłobek w Kosinie, 37-112 Kosina 249 
2) Gminny Żłobek w Kraczkowej, 37-124 Kraczkowa 217 
3) Gminny Żłobek w Wysokiej , 37-100 Wysoka 80 

 
I. DZIECKO: 

1. Imię i nazwisko: ........................................... 
2. Data urodzenia: ...........................……………… 
3.PESEL: ……………………………………………………….. 

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

 

II. RODZICE/OPIEKUNOWIE PRAWNI: 

matka          ojciec 
1. Imię i nazwisko:        1. Imię i nazwisko: 
...........................................................................    ………………………………………………………………………….. 
2. PESEL: ………....................................................   2. PESEL: ……..…………………………………………..……….. 
3. Miejsce zamieszkania i telefon, e-mail:     3. Miejsce zamieszkania i telefon, e-mail: 
................................................................………..   .............................................................................. 
..........................................................................   .............................................................................. 
..........................................................................    .............................................................................. 
4. Miejsce pracy /uczelni i telefon      4. Miejsce pracy / uczelni i telefon 
..........................................................................    .............................................................................. 
..........................................................................    ....................................................................……….. 
 

III. RODZEŃSTWO (imię i wiek rodzeństwa) 

a) ......................................................................            c) ............................................................................ 
b) ......................................................................           d) ............................................................................ 
 

IV. POBYT DZIECKA W ŻŁOBKU: 

a) ilość godzin dziennie ..................... (od .................... do ..................) 
b)  dziecko będzie korzystać z wyżywienia w żłobku  TAK/ NIE (jeśli nie będzie, to z jakiego powodu) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

V. OŚWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA : 

a) adres zamieszkania dziecka obejmuje teren Gminy Łańcut TAK/ NIE 
b) samotnie wychowuję dziecko TAK/ NIE 
c) dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności TAK/ NIE 
d)  sprawuję pieczę zastępczą nad dzieckiem TAK/ NIE 
e) dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej (troje i więcej dzieci) TAK/ NIE 
 

VI. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO: 

1. przestrzegania postanowień Statutu i Regulaminu Organizacyjnego Zespołu Żłobków Gminy Łańcut, 
2. przekazania do wiadomości żłobka wszelkich zmian dotyczących w/w informacji, 
3. regularnego uiszczania opłat za żłobek w wyznaczonym terminie, 
4. przyprowadzania i odbierania dziecka ze żłobka osobiście lub przez osobę dorosłą, upoważnioną przez 
rodziców na piśmie, 
5. przyprowadzania do żłobka tylko zdrowego dziecka, 
6. uczestniczenia w zebraniach rodziców. 
 
....................................……………………      ….........................................…………………….  
data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej                                       data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 
 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji dzieci do Zespołu Żłobków Gminy Łańcut. 

 
....................................………………..     ………….........................................…………... 
data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej                                         data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 



 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem 
faktycznym. 

 
....................................………………..              ....................................…………... 
data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej                                        data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

VII. OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA: 

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY 

UPOWAŻNIONEJ 

STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA PESEL 

   

   

   
 

VIII. DANE O ZDROWIU, STOSOWANEJ DIECIE I ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM DZIECKA 
(np. choroba, alergia, wady wrodzone, przebyte urazy, pobyt w szpitalu, itp.) 
 …………………………………………………………………….………………………………………………..……...……..…………………………
………………………………………….………………………………………………..….………… ……………………………………………………
……………….……………………………………………………….…….. ………………………………………………………………….……………
…………………………………………………… …………………………………………………………………..…………………..…………………
………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

IX. DECYZJA DYREKTORA ZESPOŁU ŻŁOBKÓW O PRZYJĘCIU DZIECKA DO ŻŁOBKA 
 

1. Dziecko ZOSTAŁO zakwalifikowane do Gminnego Żłobka w ………………………………………………………………. 
od dnia ………………………SUMA PUNKTÓW ……….. 
 
2. Dziecko NIE ZOSTAŁO zakwalifikowane do Gminnego Żłobka w……………………………………………………………. 
z powodu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………..…………………………………    ……………….......................................... 
Miejscowość, data                    podpis Dyrektora Zespołu Żłobków   
 
X. INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO) informuję, że:  

1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest  Zespół Żłobków Gminy Łańcut, 37-124 Kraczkowa 217. 
2. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych: rodo@gminalancut.pl 
3. Podane dane osobowe przetwarzane będą w celach związanych z zawarciem umowy cywilno-prawnej w oparciu o art.6 
ust.1 lit. b) RODO   
4. Odbiorcami podanych danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty upoważnione do ich otrzymania na podstawie 

przepisów prawa.  
5. Podane dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do wykonania umowy, a po jej rozwiązaniu lub 
wygaśnięciu-przez obowiązkowy okres przechowywania dokumentacji, określony odrębnymi przepisami.  
6. Posiada Pani/ Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 
7. Przysługuje Pani/ Panu prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie, powyższe nie wpływa na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przez Panią/ Pana zgody przed jej cofnięciem. 
8. Ma Pani/ Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych przez Administratora. 

9. Podanie przez Panią/ Pana danych osobowych jest niezbędne do zawarcia umowy cywilno-prawnej na podstawie przepisów 
prawa. 
10. Nie podanie danych osobowych skutkować będzie brakiem możliwości zawarcia umowy. 
 

 



O Ś W I A D C Z E N I E 
w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach rekrutacyjnych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku 
i załącznikach do wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa. 
 
Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych osobowych jest Zespół Żłobków Gminy Łańcut. 
Jednocześnie oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y o prawie dostępu do treści swoich danych 
oraz możliwości ich poprawiania. 
 
Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks 
Karny (t.j.Dz.U. z 2020 r. poz.1444 z późn.zm.) oświadczam, że informacje podane w niniejszym wniosku są 
zgodne z prawdą. 

 
……………………………………………………                                                  …………………………………………………….               
data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej                                               data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 O Ś W I A D C Z E N I E 
1. Dziecko jest członkiem rodziny wielodzietnej, w której wychowuje się oprócz kandydata ……….. (podać 
liczbę) dzieci. 
 
2. Rodzeństwo kandydata korzysta z usług żłobka: ……………………………………………….………………………………… 
                                                                                                   (imię i nazwisko dziecka) 
 
Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks 
Karny (t.j.Dz.U. z 2020 r. poz.1444 z późn.zm.) oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne 
z prawdą. 

 
……………………………………………………                                                …………………………………………………….               
data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej                                               data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

OŚWIADCZENIE 
o sprawowaniu pieczy zastępczej nad dzieckiem 

 
Ja, niżej podpisany/a………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                          (nazwisko i imię) 
 
zamieszkały/a………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                       (adres zamieszkania) 
 
legitymujący/a się dowodem osobistym…………………………………………………………………………………...……………. 
                                                                                          (nr i seria dowodu osobistego) 
 
wydanym przez……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
oświadczam, że sprawuję pieczę zastępczą nad dzieckiem ……………………………………………………………………… 

                                                             (imię i nazwisko dziecka) 
Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks 
Karny (t.j.Dz.U. z 2020 r. poz.1444 z późn.zm.) oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne 
z prawdą. 
 

 
…………………………………………………………                                           ……………………………………………………….              
data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej                                             data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 



OŚWIADCZENIE 

o samotnym wychowywaniu dziecka 
 

Ja, niżej podpisany/a ........................................................................... ..………………………………………………….. 

                                                                              (nazwisko i imię) 
 

zamieszkały/a ...................................................................................... …………………………………………….……... 

                                                                               (adres zamieszkania) 
 
legitymujący/a się dowodem osobistym ............................................ ……………………………………………………. 
                                                                                                (nr i seria dowodu osobistego) 
 
wydanym przez ................................................................................... ………………………………………………….. 
 
 

oświadczam, że jestem osobą samotnie wychowującą dziecko. 

 
Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks 
Karny (t.j.Dz.U. z 2020 r. poz.1444 z późn.zm.) oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne 
z prawdą. 
 

 

…………………………………………………………                                           ……………………………………………………….              
data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej                                             data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

 
 
 
 
 
 
 


