
 PRZED WYPEŁNIENIEM PRZECZYTAĆ CAŁOŚĆ 

 
UWAGI: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka. Wypełniona i podpisana karta stanowi umowę pomiędzy placówką              

a rodzicem/opiekunem dziecka  w przypadku zakwalifikowania dziecka do pobytu w placówce. 

 

 

 
 

 

 

 

KARTA   ZGŁOSZENIA   DZIECKA 

DO   ODDZIAŁU   ŻŁOBKOWEGO 

W   PRZEDSZKOLU   NIEPUBLICZNYM  „KUBUŚ   PUCHATEK”                                       

W  KARTUZACH 
 

 

 

 

I. DZIECKO: 

 

Imię i nazwisko dziecka .............................................................................................................................. 

 

Data i miejsce urodzenia .................................................................. PESEL .............................................. 

 

Adres zamieszkania  ...................................................................................................................................... 

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

 

II. POBYT DZIECKA W ODDZIALE ŻŁOBKOWYM: 

1. Przyjęcie dziecka do oddziału żłobkowego od dnia .................................................................................. 

2. Przewidywane godziny pobytu dziecka w oddziale żłobkowym:  

    ilość godzin dziennie ............................... od godz. ................................ do godz. .................................. 

 3. Ilość i rodzaje posiłków, z których dziecko będzie korzystało: 

     liczba posiłków ........... tj.*   śniadanie,  II śniadanie,  obiad,  podwieczorek          

 

 

III. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW*: 

     MATKA/OPIEKUNKA*:              OJCIEC/OPIEKUN*: 

 

1. Imię                ................................................................      ....................................................................... 

2. Nazwisko ................................................................     ....................................................................... 

3. Adres ................................................................     ....................................................................... 

    zamieszkania  

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

4. Miejsce pracy ................................................................     ....................................................................... 

5. Telefon           ................................................................      ...................................................................... 

    kontaktowy 

6. Adres e - mail ................................................................   ......................................................................... 

7. Inne telefony ................................................................   ......................................................................... 

    kontaktowe (np. dziadkowie) 

 

 

 

 * niepotrzebne skreślić 



IV.   DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU MOGĄCE WPŁYNĄĆ NA JEGO   

         FUKKCJONOWANIE W PLACÓWCE:  (Stałe choroby, wady rozwojowe, alergie,  posiadanie orzeczenia      

           o niepełnosprawności, ewentualne potrzeby specjalne itp.)  

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

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

.................................................................................................................................................................. 
       Informacje te zostaną  wykorzystane do zapewnienia właściwej opieki i bezpieczeństwa dziecka podczas jego pobytu na terenie żłobka. 

 

 

V.   DANE   OSÓB   UPOWAŻNIONYCH   DO   ODBIORU   DZIECKA   Z   ODDZIAŁU   

       ŻŁOBKOWEGO:  
 

 

 

Lp. 

 

Imię i nazwisko 

Stopień pokrewieństwa 

nr dowodu osobistego 

1.   

2.   

3.   

4.   

 

 

VI.   ZOBOWIĄZANIE  RODZICÓW/ OPIEKUNÓW* DZIECKA: 

         Zobowiązujemy się do: 

 Podawania do wiadomości personelu oddziału  żłobkowego  jakichkolwiek zmian zawartych 

w informacjach w niniejszej karcie. 

 Regularnego uiszczania opłat za pobyt dziecka w placówce w wyznaczonym terminie  

      do 15 dnia każdego  miesiąca. 

 Przyprowadzania i odbierania dziecka ze żłobka osobiście lub przez osobę dorosłą 

upoważnioną do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo . 

 Przyprowadzania do placówki tylko zdrowego dziecka. 

 Powiadomienia dyrektora placówki o rezygnacji ze żłobka za dwutygodniowym 

wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesiąca. 

 
 

VII. OŚWIADCZENIE RODZICÓW /OPIEKUNÓW* DZIECKA: 

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

 

 

 

 

 ...............................................    ........................................................................ 
    (Miejscowość, data)      Podpis matki/opiekunki*, ojca/opiekuna* 

 

       

     Uwaga 
      Powyższe informacje są zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach z rodzicami/opiekunami prawnymi 

dziecka i są udostępnione tylko opiekunom, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. 

 

 

 

 

 

 

 



 

VIII.  INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY: 
 
 

 

Spełniając obowiązek informacyjny towarzyszący zbieraniu danych osobowych - art. 13 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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), informuję, iż :  

1. Administratorem Danych Osobowych jest Przedszkole Niepubliczne „Kubuś Puchatek” w Kartuzach, ul. Szkolna 2,                  

83-300 Kartuzy, reprezentowany przez Dyrektora Przedszkola Niepublicznego „Kubuś Puchatek” w Kartuzach,                                   

NIP: 5891785033, REGON: 221769548,  tel.: 58 681 19 38, 530 884 769, adres e – mail.: przedszkole.kubus.kartuzy@wp.pl.  

2. Przetwarzane dane osobowe będą wykorzystywane do celów związanych z naborem dzieci do oddziału żłobkowego                    

przy Przedszkolu Niepublicznym „Kubuś Puchatek” w Kartuzach.  

3. Podstawy prawne do przetwarzania danych osobowych w ww zakresie:  

a. Art.6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.  

b. Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 ( Dz.U. 2011 nr 45 poz. 235) z późniejszymi 

zmianami.  

4. Odbiorcami danych osobowych będą osoby upoważnione do przetwarzania danych osobowych w tym zakresie.  

5. Osobie/osobom powierzającej/cym dane osobowe przysługuje prawo do :  

a. dostępu do powierzonych danych osobowych,  

b. sprostowania powierzonych danych osobowych,  

c. usunięcia powierzonych danych osobowych,  

d. ograniczenia przetwarzania powierzonych danych,  

e. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania powierzonych danych,  

f. przenoszenia powierzonych danych,  

g. cofnięcia zgody powierzenia danych w dowolnym momencie,  

h. wniesienia skargi do organu nadzorczego.  

6. Przedszkole Niepubliczne „Kubuś Puchatek” w Kartuzach nie będzie przekazywało zbieranych danych do państw trzecich.  

7. Przedszkole Niepubliczne „Kubuś Puchatek” w Kartuzach nie będzie profilowało zbieranych danych osobowych.  

8. Powierzone dane będą przechowywane zgodnie z przepisami kancelaryjno-archiwalnymi obowiązującymi w Przedszkolu 

Niepublicznym „Kubuś Puchatek” w Kartuzach.  

9. Podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji procesu naboru dzieci do oddziału żłobkowego przy Przedszkolu 

Niepublicznym „Kubuś Puchatek” w Kartuzach.  

10. W przypadku braku zgody na przetwarzanie danych osobowych, Przedszkole Niepubliczne „Kubuś Puchatek”                                 

w Kartuzach nie będzie miało podstaw prawnych włączenia Karty zgłoszenia dziecka do oddziału żłobkowego do procedury 

naboru.  

 

 

Kartuzy, dnia ...................................                     ............................................                                     .............................................  
                                                                                                              czytelny podpis matki/opiekuna                                                     czytelny podpis ojca/opiekuna  

 

 
 

Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) wyrażam zgodę na przetwarzanie dziecka i moich danych osobowych 

przez Przedszkole Niepubliczne „Kubuś Puchatek” w Kartuzach, reprezentowane przez dyrektora Przedszkola Niepublicznego „Kubuś 

Puchatek” w Kartuzach , NIP: 5891369139, REGON: 192770447, z siedzibą w Kartuzach, ul. Szkolna 2, 83-300 Kartuzy, w celu 

przeprowadzenia procedury naboru dzieci do oddziału żłobkowego przy Przedszkolu Niepublicznym „Kubuś Puchatek” w Kartuzach. 

 

 

 
Kartuzy, dnia ...................................                     ............................................                                     .............................................  
                                                                                                              czytelny podpis matki/opiekuna                                                     czytelny podpis ojca/opiekuna  

 

 

IX. DECYZJA O  KWALIFIKACJI:  

 

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

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

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

 

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

           ( Miejscowość, data )                                                                                                               Podpis dyrektora 

 

  

 
  
 



KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

Przedszkole Niepubliczne „Kubuś Puchatek” w Kartuzach spełniając obowiązek informacyjny towarzyszący zbieraniu 

danych osobowych - art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.                    

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), informuje że :  

1. Administratorem Danych Osobowych jest Przedszkole Niepubliczne „Kubuś Puchatek” w Kartuzach, ul. Szkolna 2,                    

83-300 Kartuzy, reprezentowany przez dyrektora Przedszkola Niepublicznego „Kubuś Puchatek” w Kartuzach,                                  

NIP: 5891785033, REGON: 221769548, tel.: 58 681 19 38, 530 884 769, adres e – mail: przedszkole.kubus.kartuzy@wp.pl.  

2. Dane przedstawione w Karcie zgłoszenia dziecka i Karcie informacyjnej o dziecku wykorzystywane będą do realizacji 

świadczenia usług opiekuńczych, wychowawczych i edukacyjnych w oddziale żłobkowym Przedszkola Niepublicznego 

„Kubuś Puchatek” w Kartuzach zgodnie z przepisami ustawy z dnia 04 lutego 2011r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3, 

bądź w innych przypadkach na podstawie udzielonej zgody na przetwarzania danych osobowych w zakresie i celu 

określonym w treści przedmiotowej zgody. 

3. Podstawy prawne do przetwarzania danych osobowych w ww zakresie:  

a. Art.6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.  

b. Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 ( Dz.U. 2011 nr 45 poz. 235) z późniejszymi 

zmianami.  

4. Odbiorcami danych osobowych będą osoby upoważnione do przetwarzania danych osobowych w tym zakresie.  

5. Osobie/osobom powierzającej/cym dane osobowe przysługuje prawo do :  

a. dostępu do powierzonych danych osobowych,  

b. sprostowania powierzonych danych osobowych,  

c. usunięcia powierzonych danych osobowych,  

d. ograniczenia przetwarzania powierzonych danych,  

e. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania powierzonych danych,  

f. przenoszenia powierzonych danych,  

g. cofnięcia zgody powierzenia danych w dowolnym momencie,  

h. wniesienia skargi do organu nadzorczego.  

6. Przedszkole Niepubliczne „Kubuś Puchatek” w Kartuzach nie będzie przekazywało zbieranych danych do państw trzecich.  

7. Przedszkole Niepubliczne „Kubuś Puchatek” w Kartuzach nie będzie profilowało zbieranych danych osobowych.  

8. Powierzone dane będą przechowywane zgodnie z przepisami kancelaryjno-archiwalnymi obowiązującymi w Przedszkolu 

Niepublicznym „Kubuś Puchatek” w Kartuzach.  

10. Podanie danych osobowych jest niezbędne do świadczenia usług opieki nad dzieckiem w oddziale żłobkowym .  

11. W przypadku braku zgody na przetwarzanie danych osobowych, Przedszkole Niepubliczne „Kubuś Puchatek”                                  

w Kartuzach nie będzie miało podstaw prawnych do realizacji umowy o świadczenie usług w oddziale żłobkowym.  

 

 

 

 

Kartuzy, dnia ................................       ...............................................                       ...........................................................  

                                                               czytelny podpis matki/opiekuna                          czytelny podpis ojca/opiekuna 

 

 

 

 

KLAUZULA ZGODY 
 

Zgodnie z art.6 ust.1. lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.                          

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), wyrażam zgodę                                          

na przetwarzanie moich danych osobowych, danych uczęszczającego do oddziału żłobkowego dziecka oraz osób 

upoważnionych do odbioru dziecka z placówki wskazanych w pkt. V karty zapisu dziecka, przez Przedszkole Niepubliczne 

„Kubuś Puchatek” w Kartuzach, reprezentowany przez dyrektora Przedszkola Niepublicznego „Kubuś Puchatek”                                 

w Kartuzach, NIP: 5891369139, REGON: 192770447, z siedzibą w Kartuzach, ul. Szkolna 2, 83-300 Kartuzy, wyłącznie                    

w celu realizacji świadczenia usług opiekuńczych, wychowawczych i edukacyjnych w oddziale żłobkowym Przedszkola 

Niepublicznego „Kubuś Puchatek” w Kartuzach zgodnie z przepisami ustawy z dnia 04 lutego 2011r. o opiece nad dziećmi              

w wieku do lat 3. 

 

 

  

 

 

 

Kartuzy, dnia ....................................    .........................................................                      ............................................................                                                                                                                                                                                                                      

                                                                  czytelny podpis matki/opiekuna                             czytelny podpis Ojca/Opiekuna 

 

 

 



 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 
Imię i nazwisko osoby wyrażającej zgodę..................................................................................................... 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym niżej zakresie:  

- imię i nazwisko, adres zamieszkania, telefon, 

- seria i numer dokumentu tożsamości, 

- stopień pokrewieństwa. 

przez:  Przedszkole Niepubliczne „Kubuś Puchatek” w Kartuzach 

w celu odbierania dziecka ...............................................................................z oddziału żłobkowego. 

                                                                               (imię i nazwisko dziecka) 

 

Informacja dot. przetwarzania danych osobowych 

1. Administratorem danych osobowych w rozumieniu przepisów 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 takich danych,     

jest Przedszkole Niepubliczne „Kubuś Puchatek” w Kartuzach ul. Szkolna 2, 83 – 300 Kartuzy,                            

tel. (58) 681-19-38,  e-mail: przedszkole.kubus.kartuzy@wp.pl, a czynności w sprawach zakresu 

ochrony danych osobowych dokonuje dyrektor. 

 

2. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest: 

a) realizacja przepisów prawa dot. zasad organizowania i funkcjonowania opieki nad dziećmi  

w wieku do lat 3, zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3. 

b) zgoda osoby, której dane dotyczą.  

 

3. Celem przetwarzania o którym mowa z pkt 2 ppkt b) jest objęcie dziecka opieką w oddziale 

żłobkowym. 

 

4. Dane osobowe, o których mowa w pkt 2 ppkt a) będą przechowywane zgodnie z Ustawą z dnia  

14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.  

 

5. Dane, o których mowa w pkt 2 ppkt b) będą przetwarzane do momentu wycofania zgody lub zgodnie 

z pkt 4. 

 

6. Informujemy, że przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Administratora dostępu do danych  

osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia  

przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także przenoszenia danych. 

 

7. Podanie danych osobowych zgodnie z pkt 2 ppkt a) jest obowiązkiem ustawowym, zaś podanie 

danych osobowych zgodnie z pkt 3 ppkt b)jest obowiązkiem umownym. Cofnięcie zgody będzie 

skutkowało brakiem możliwości wykonywania czynności, objętej zgodą na przetwarzanie danych 

osobowych.  

 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony  

Danych Osobowych.  

 

9. Dane osobowe nie będą udostępniane, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie  

przepisów prawa.  

 

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

                                                                                                                                  data, podpis osoby wyrażającej zgodę 


