KARTA ZGLOSZENIA DO ZLOBKA MIEJSKIEGO
W NOWYM MIESCIE LUBAWSKIM
na rok szkolny 2018/2019

I. DANE DZIECKA:

Imie

Drugie imie

Nazwisko

Data urodzenia /dzien, miesiac, rok/, miejsce urodzenia ..........con s mnssns s nsns s s ses s sns e saes

Adres zamieszkania dziecka (Z KOA€m) ......cccoiiumninins s snnss s s s s s s s s s e sas s e sus s sssssenss

Czas pobytu dziecka w ZtobKu 0d 80dZ. .......cceeevvererverercee A0 OAZ. ovrurverrrrsreven e ses e e e sen s seens

Ilo$¢ positkow: /$niadanie / obiad / podwieczorek ... s s

1. DANE OSOBOWE RODZICOW:

DANE

Matki/opiekunki prawnej

Ojca/opiekuna prawnego

Imie i Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Adres poczty elektronicznej

Numer telefonu kontaktowego

Miejsce pracy

/ potwierdzenie przez zaktad
pracy/




IIL.

Do zlobka przyjmowane sa dzieci:

nalezy zaznaczy¢ X kryteria Wartos¢ Potwierdzenie
przy wybranym punktowa kryterium
Kryterium
O Rodzicéw/opiekunow 20 pkt Potwierdzenie na
prawnych, ktérzy pracuja wniosku pieczatka z
zawodowo i / lub uczg sie / zaktadu pracy /
studiuja w trybie dziennym Zaswiadczenie z
Dziekanatu
O Rodzica/opiekuna 10 pkt. potwierdzajace
prawnego, ktory pracuje studiowanie w trybie
zawodowo i / lub uczy sie / dziennym
studiuje w trybie dziennym
O matek lub ojcéw, wobec 14 pkt Kopia orzeczenia o
ktérych orzeczono znaczny niepetnosprawnosci lub
lub umiarkowany stopien innego dokumentu
niepelnosprawnosci badz potwierdzajacego
catkowita niezdolno$¢ do catkowita niezdolno$¢ do
pracy oraz niezdolno$¢ do pracy
samodzielnej egzystencji, na
podstawie odrebnych
przepisow
O matek lub ojcoéw samotnie 14 pkt Kopia wyroku sadu lub
wychowujacych o$wiadczenia
rodzica/opiekuna
prawnego (zatgcznik nr 1
do karty zgtoszenia)
O z rodzin wielodzietnych 20 pkt Potwierdzenie w pkt. [V
karty zgtoszenia
m dzieci niepetnosprawne 20 pkt Kopia orzeczenia o
niepetnosprawnosci
(nalezy zaznaczyé X przy wybranym kryterium)
VI. INFORMACJA O STANIE RODZENSTWA:
Liczba rodzenstwa .........ccevnsiennssesssennss WIEK FOAZENSTWA . veviei s s s s e e s s e s s s

V. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA:

W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w Ztobku odpowiedniej opieki, odzywiania oraz
metod opiekunczo - wychowawczych prosze o przekazanie istotnych danych o stanie zdrowia
(Ztobek zapewnia przebywajgcym w nim dzieciom wyzywienie zgodne z wymaganiami dla dane;j
grupy wiekowej wynikajacymi z aktualnych norm zywienia dla populacji polskiej).

a) czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci: Tak / Nie * Jezeli Tak to jakie ?




e) czy dziecko ma alergie sezonowa: Tak / Nie * Jezeli Tak to jaka ?

f) czy dziecko ma alergie pokarmowa: Tak / Nie *Jesli tak to na jakie produkty?

* wlasciwa odpowiedz podkresl

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje o stanie zdrowia dziecka sg prawdziwe.
Dziecko jest zdrowe i moze uczeszcza¢ do Ztobka Miejskiego w Nowym Miescie Lubawskim

czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

Klauzula informacyjna:

1.

SR A

10.

11.
12.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Szkolno-Przedszkolny w Nowym
Miescie Lubawskim reprezentowany przez Dyrektora Zespotu ul. Jagiellonska 3, 13-300 Nowe

Miasto Lubawskie. Kontakt: tel. 56 4742184, e-mail: spnml1@wp.pl
Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: e-mail: jaromir.dylewski@inbase.pl
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w zakresie podanym w formularzu.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w
zakresie wynikajagcym z ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do 3 lat
(Dz. U. z 2018 r. poz. 603 ze zm.) wylacznie w celach wyraznie w niej wskazanych.

Pani/Pana dane osobowe nie bg¢da przekazywane do panstw trzecich ani organizacji
miedzynarodowych.

Dostep do Pani/Pana danych osobowych maja wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz podmioty wspotpracujace w zakresie
obstugi administracyjnej i informatycznej Zespotu Szkolno-Przedszkolnhego.

Zebrane dane beda przetwarzane zgodnie z przepisami prawa przez okres niezbgdny do
realizacji celu dla ktorego zostaly pozyskane i przechowywane w sposoéb wskazany w
instrukcji archiwalnej.

Przystuguje Pani/Panu, w przypadkach okreslonych przepisami, prawo dostgpu do tresci
swoich danych oraz ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia
danych, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody na
przetwarzanie danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, w przypadku gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych jest niezgodne
z przepisami ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w przypadku
niepodania danych nie jest mozliwe rozpoznanie wniosku i zatatwienie sprawy.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Oswiadczam, iz zapoznalam/lem sie¢ z powyzsza klauzula.

(data) (podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)


mailto:spnml1@wp.pl
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