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WNIOSEK  ZGŁOSZENIA  DZIECKA
DO MIEJSKIEGO ŻŁOBKA W POLICACH
PROWADZONEGO PRZEZ GMINĘ POLICE
na rok szkolny : ………………………………
od dnia …………………………………………....
* Wniosek należy wypełnić czytelnie, literami drukowanymi
I.   DANE OSOBOWE DZIECKA
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Nazwisko 
	


	Imię 
	


	Data urodzenia  
	
	Miejsce urodzenia 
	


	   Adres zamieszkania 
dziecka
	


II.   DANE OSOBOWE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Matka / opiekunka prawna 
	Imię 
	

	Nazwisko 
	

	Adres zamieszkania 
	

	Telefon kontaktowy 
	

	Adres e-mail 
	


Ojciec/ opiekun prawny
	Imię 
	

	Nazwisko 
	

	Adres zamieszkania 
	

	Telefon kontaktowy 
	

	Adres e-mail 
	

	
	


                  III. OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ DZIECKA
Dane dotyczące gospodarstwa domowego:
Rodzina – osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku,  wspólnie zamieszkujące i gospodarujące.

Dochód netto w rodzinie za miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia wniosku o przyjęcie dziecka do żłobka.

Oświadczam, że rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Stopień

pokrewieństwa
	Miejsce pracy

- nauki 
( nazwa, adres, tel.)
	Wysokość

dochodu netto 

w zł.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączny dochód rodziny (suma miesięcznych dochodów osób w rodzinie) 
	

	Średni dochód na 1 osobę w rodzinie 

(dochód rodziny podzielony przez liczbę osób w rodzinie)
	


Data: ..........................................                                       Czytelny podpis rodzica/ów / opiekuna/ów:
                                                                                             ..………………………………………………………………..
                    IV. INFORMACJA O KRYTERIACH NABORU DO ŻŁOBKA
1. Jeśli liczba  wniosków złożonych w żłobku jest taka sama lub mniejsza - wszystkie dzieci zostają przyjęte.
2. Kryteria i harmonogram rekrutacji są określone w regulaminie rekrutacji. 

 V . Uznane przez rodzica/opiekuna prawnego  informacje istotne dla rozwoju i stanu zdrowia dziecka np., dieta potwierdzona zaświadczeniem lekarskim , która we współpracy z  rodzicami może być przestrzegana przez placówkę, inne, z różnych względów ważne informacje o dziecku……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
                       VI.  INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art.13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. RODO informujemy że:

1. Administratorem danych jest dyrektor żłobka -  Miejski Żłobek w Policach ul. Robotnicza 15/17
2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych; Anna Składowska mail - iod.zlobek@wp.pl tel. 91 3175 721
3. Dane zawarte we wniosku zgłoszeniowym , będą wykorzystywane w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego ,oraz w zakresie i celu  zapewnienia dziecku prawidłowej opieki .  

4. Rodzicom / opiekunom prawnym przysługuje prawo do wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy sprostowywania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane zebrane z karty zgłoszeniowej są zbierane, przechowywane i przetwarzane zgodnie z przepisami prawa. 
                     VII. DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ : 

Komisja rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu:      …………………..…    podjęła decyzję:
dziecko zostało zakwalifikowane / właściwe zakreśl /:                       TAK,               NIE 
Uwagi:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Podpisy członków komisji rekrutacyjnej: 
1. …………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………….

3. …………………………………………………………………………….

4. …………………………………………………………………………….
