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TĘ TABELĘ WYPEŁNIA ŻŁOBEK 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA 
 

I. Pobyt dziecka w Żłobku 

1. Czas, w którym Państwo oczekują, że dziecko zostanie przyjęte do żłobka  

Początek roku szkolnego …………………… (miesiąc, rok) lub inny termin …………….. (miesiąc, rok) 

II.  Formularz Danych osobowych – podanie wszystkich danych jest obowiązkowe (zgodnie z ustawą z dnia 

4 lutego 2011 r. o opiece na dziećmi w wieku do lat 3 – art. 3a) 

 

1. Imię i nazwisko dziecka  ………………………………………………………………………………. 
       (proszę wypełnić drukowanymi literami)   

               

2. Data urodzenia dziecka ………………         NR PESEL 

 

a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL - nr i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość:…………… 

3. Adres zamieszkania dziecka 

     ………………………………………………………………………… 

4. Dane Rodziców/Opiekunów Prawnych Dziecka (proszę wypełnić drukowanymi literami) 

 

DANE  MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO DANE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

IMIĘ  IMIĘ  

NAZWISKO 
 

NAZWISKO 
 

DATA 

URODZENIA 

 DATA 

URODZENIA 

 

PESEL  PESEL  

 

W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL – numer i serię dokumentu  

 

potwierdzającego tożsamość ………………………………………. 

 

W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL – numer i serię dokumentu  

 

potwierdzającego tożsamość ………………………………………. 
 

ADRES POCZTY 
ELEKTRONICZNEJ 

 ADRES POCZTY 
ELEKTRONICZNEJ 

 

NUMER TELEFONU 
 

NUMER TELEFONU 
 

 

 

 

Nr w 

rejestrze 

zgłoszeń 

Pierwszeństwo  
(miejsce zamieszkania,  

W - wielodzietność,  

N - niepełnosprawność,  

S - samotne rodzicielstwo,  

P - praca,  

T -trudna sytuacja życiowa,  

R-rodzeństwo w żłobku) 

Pieczęć kancelaryjna żłobka 

data i nr wpływu 

 

 

 

 

Żłobek Miejski w Węgrowie 

ul. Szamoty 33, 07-100 Węgrów 

  

……………… 

 Kartę należy złożyć osobiście w 

godzinach 8:00 – 16:00 lub przesłać 

skan na adres mailowy żłobka 

sekretariat@zlobek.wegrow.com.pl 

Kontakt telefoniczny: 25 308-11-88 
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III. Informacje o dziecku 

a) choroby przewlekłe, alergie, wady rozwojowe 

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

b) stosowana dieta: zwykła, specjalna (niepotrzebne skreślić).  Jeśli specjalna, to jaka? 

  ……………………………………………………………………………………………………… 

c) inne ważne informacje ………………………………………………………………………….. 

d) orzeczenie o niepełnosprawności: TAK, NIE (niepotrzebne skreślić)  Jeśli tak, to jakie? 

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

IV. Informacje o rodzeństwie (proszę wymienić podając imię oraz rok urodzenia) 

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

V. Kryteria dodatkowe istotne w procesie rekrutacji 

Kryteria przyjęcia 
Właściwe 

zaznaczyć plusem 

Wielodzietność rodziny (rodzina wychowująca troje i więcej dzieci do lat 18, a w 

przypadku dzieci pełnoletnich uwzględnia się tylko dzieci pobierające naukę, jednak nie 

dłużej niż do 24 roku życia) 
Załącznik: oświadczenie o wielodzietności rodziny. 

 

Niepełnosprawność dziecka 
Załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na 

niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub 

orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 

2011r. nr 127, poz. 721 ze zm.). 
Dopuszcza się złożenia kopii poświadczanej za zgodność z oryginałem przez wnioskodawcę. 

 

Samotne wychowywanie dziecka w rodzinie 
Załącznik: prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt 

zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu 

żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 

Dopuszcza się złożenia kopii poświadczanej za zgodność z oryginałem przez wnioskodawcę. 

 

Dziecko obojga rodziców pracujących lub uczących się w trybie dziennym (dotyczy 

także osoby samotnej). 

Załącznik: oświadczenie rodziców / opiekunów prawnych o zatrudnieniu lub prowadzeniu 

działalności gospodarczej lub pobieraniu nauki w systemie stacjonarnym. 

 

Dziecko rodziców znajdujących się nagle w trudnej sytuacji życiowej 

Załącznik: Oświadczenie o szczególnym zdarzeniu losowym, mającym wpływ na sytuację 

rodzinną dziecka, uzasadniającym konieczność jego przyjęcia do Żłobka. 

 

Rodzeństwo dziecka aktualnie uczęszcza do Żłobka Miejskiego w Węgrowie  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3/3 

 

 

 

 

 

 

 

 

Klauzula informacyjna do karty zgłoszenia dziecka 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (dalej „RODO”) informujemy, że: 
 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Żłobek Miejski z siedzibą w Węgrowie (adres: ul. 

Szamoty 33, 07-100 Węgrów), zwany dalej „Żłobkiem/Administratorem”. 
 
I. W sprawie ochrony danych osobowych można skontaktować się z Inspektorem Ochrony 

Danych/Administratorem Danych Osobowych pod adresem email: sekretariat@zlobek.wegrow.com.pl  lub 

telefonicznie: +48  25 – 308 – 11 - 88  
  

Siedziba główna Żłobka: ul. Szamoty 33, 07-100 Węgrów  

 

II. Cele i podstawy przetwarzania 
 
Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe: 
 

1. w celu przeprowadzenia procesu przyjęcia dziecka do Żłobka, na podstawie uprawnienia 

Administratora wynikającego z Ustawy z dnia 4 lutego 2011 o opiece nad dziećmi w wieku do 3 lat 

(Dz.U. 2019 r. poz.409), w zakresie danych osobowych podstawą przetwarzania jest obowiązek prawny 

(art. 6 ust. 1 pkt c RODO a także art. 9 ust. 2 pkt b RODO), 

2. dane osobowe zawarte w karcie zgłoszenia dziecka przetwarzane będą przez okres niezbędny do 

przeprowadzenia rekrutacji i mogą być przekazane innym podmiotom upoważnionym do tego na 

podstawie prawa. 

 

III. Prawa osób, których dane dotyczą 
 
Zgodnie z RODO, przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych oraz 

otrzymania ich kopii, prawo żądania ich sprostowania (poprawiania), usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania swoich danych osobowych. W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przetwarzanych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, wskazanych 

powyżej w pkt II. 
 
Powyższe żądania można przesłać na adresy wskazane w pkt I. Ponadto, zgodnie z RODO przysługuje 

Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
 

 

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

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

         data                          podpis matki/opiekuna prawnego           podpis ojca/opiekuna prawnego 

mailto:sekretariat@zlobek.wegrow.com.pl

