KARTA ZGLOSZENIA
Dziecka do Ztobka Miejskiego ,Lesna Polana” w Stargardzie
NA ROK ZLOBKOWY 2023/2024

Wypetniong karte nalezy ztozyé w 7tobku w okresie od 04-12 maja 2023 r.
Dziecko bedzie uczeszczato do ztobka (prosze wpisac date)

1. Dane osobowe dziecka:

Imig 1 Drugie imig “ Nazwisko

Data urodzenia Adres zamieszkania dziecka
] |
Obywatelstwo PESEL

2. Dane osobowe dotyczace rodzicow/ opiekunow prawnych:

Dane matkilopiekunki prawnej dziecka Dane ojcalopiekuna prawnego dziecka
Imie Nazwisko Imie Nazwisko
| | L ﬁ
Data urodzenia Data urodzenia
5 |
Obywatelstwo _ Obywatelstwo
PESEL PESEL
Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy
Adres e-mail Adres e-mail

Adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego Adres zamieszkania ojcalopiekuna prawnego

Ulica Nrdomu Nrlokalu Ulica Nrdomu  Nrlokalu
Kod Miejscowo$¢ Kod Miejscowo$s¢
3. Miejsce pracy/uczelni i telefon Miejsce pracy/uczelni i telefon

matki/opiekuna prawnego ojcalopiekuna prawnego




4. Preferowany budynek, do ktorego w miarg mozliwosci cheielibyscie Paiistwo, aby uczeszczato dziecko:

Proszg zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku ,X” D _ __J
0S.ZACHOD A 4 UL. KRASINSIEGO 5
5. Liczba cztonkéw rodziny: :’ w tym liczba dzieci i wiek rodzeristwa :

6. Czy dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci:

Jezeli tak, to jakim i jakiego wsparcia potrzebuje?:

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

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

7. Informacje o stanie zdrowia dziecka:
Proszg zaznaczyé poprzez wstawienie znaku , X”

Czy dziecko jest pod stalg opiekg poradni specjalistycznej?
L]

TAK NIE

D Jezeli tak, to prosze zataczy¢ do karty zaSwiadczenie od lekarza specjalisty, ze wskazaniem zalecen odnosnie
pobytu dziecka w Zfobku w zakresie rozwoju psychofizycznego;

E Zaswiadczenie od lekarza alergologa odnoénie stosowanej u dziecka diety, ze wskazaniem produktow
zastepczych:

Zaswiadczenie od lekarza specjalisty odnoénie innych alergii,

8. Oswiadczenia rodzica/opiekuna prawnego o spefnieniu kryteriow przyjecia do zlobka, we wiasciwej
rubryce (TAK / NIE), przy kazdym z 9 kryteriow wstaw X oraz ziéz czytelny podpis.

[TP- : TAK | NIE Oswiadczenie
Kryterium (czytelny podpis rodzicalrodzicow;
opiekuna prawnegolopiekunéw prawnych)

Adres zamieszkania dziecka i rodzicow/opiekunow
prawnych obejmuje teren miasta Stargard.

Rodzice/opiekunowie prawni posiadajacy Stargardzkg T
Karte Mieszkarica

2. |Dotaczyé do Karty Zgloszenia kserokopie: }7
Stargardzkiej Karty Mieszkarica lub PIT (1strona)

Dziecko wychowujgce sie w rodzinie wielodzietnej (troje

lub wigcej dzieci do 18 roku Zycia),
Dofaczyé do Karty Zgloszenia kserokopie :

3. Ogéinopolskiej Karty Duzej Rodzin y lub
Stargardzkief Karty Duzej Rodzin y
A Rodzic samotnie wychowujacy dziecko.

Dofaczyé do Karty:
Oswiadczenie rodzica o samotnym wychowywaniu dziecka,




Oboje rodzice practjg zawodowo, badz prowadzg,
dziatalno$¢ gospodarcza lub rolnicza,
Dofgczyé do Karty:

5. | Zadwiadczenie o zatrudnieniu z zakladu pracy, wypis
7 rejestru prowadzenia dziafalnosci gospodarczej lub
zaéwiadczenie z Urzedu Miasta/Gminy o prowadzeniu

dziafalno$ci rolniczej.

Oboje rodzice ucza sig w systemie dziennym.
Dotaczy¢ do Karty:
6. |Zaswiadczenie ze szkolyluczelni.

Dziecko posiadajace rodzenstwo w Ztobku Miejskim
Lesna Polana” w Stargardzie.

Dziecko z niepelnosprawnosciami.

Do wqlgdu przed podpisaniem Umowy:

Orzeczenie o niepeinosprawnosci lub stopniu

8. |niepelnosprawnosci, badz inny dokument.

*Przyjecie mozliwe w przypadku zapewnienia prawidiowych
warunkéw do opieki, rozwoju i bezpieczeristwa, ze wzgledu na
stan zdrowia oraz mozliwoéci kadrowe i lokalowe.

Niepefnosprawno$¢ obojga rodzicow kandydata.
Do wgladu przed podpisaniem Umowy:

9. |Orzeczenie o niepelnosprawnosci

lub stopniu niepefnosprawnosci.

INFORMACJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA | JEGO RODZINY sg zebrane w celu szybkiego kontaktu
w naglych okolicznosciach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Sa udostgpnione tylko pracownikom Zlobka, ktorzy sa

zobowiazani do zachowania tajemnicy stuzbowe.
Oswiadczam, ze zapoznalem sie¢ z warunkami przyjmowania dzieci do Ziobka (Warunki dostepne na stronie internetowej

www.zlobek stagard.pl - zakladka: REKRUTACJA 2023/2024).
Oswiadczam, e dane podane w karcie zgloszeniowej s kompletne i zgodne ze stanem faktycznym i niezwlocznie powiadomie

Dyrektora Ziobka o zmianie danych zawartych w karcie zgloszenia.




Zalgcznik numer 6
do Polityki ochrony danych osobowych przetwarzanych przez Zfobek Miejski ,,Lesna Polana” w Stargardzie

KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1] ust, 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 7 27.04.2016 1. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. 2 2016 1. Nr 119, sfr. 1) - dalej RODO informujg, iz:

1. Administratorem Paristwa danych osohowych oraz Panstwa dzieci jest:

- Ziohek Miejski ,Lesna Polana” w Stargardzie z siedzibg pod adresem: 73 - 110 Stargard, os. Zachéd Ad, posiadajacy NIP; 854-238-
67-67, REGON: 320878723, reprezentowany przez: Dyrektor ~ Renate Rucifiska,

2. Inspektorem ochrony danych w Ztobku Miejskim ,,Le$na Polana” w Stargardzie jest:

- Pani Patrycja Wolska posiadajaca e-mail: lod@iodpw.pl

3. Panistwa dane osobowe oraz Panstwa dzieci przetwarzane beda w celach:

- wykonania zadan statutowych Administratora i innych prawnych obowiazkéw, w tym umownych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO,

- zapewnienia dziecku prawidlowej opieki, na podstawie art. 6 ust. 1 it c)iart. Qust 2 it b) RODO, w szczegélnosci w zwiazku z Ustawg
z dnia 4 lutego 2011 1. 0 opiece nad dzieémi w wieku do lat 3 (t.]. Dz U. 2023 poz. 204),

- Na podstawie zgody - w celach zgodnych z trescig udzielonej zgody, w tym w celach handlowych i markefingowych.

4. Odbiorcami Paristwa danych osobowych oraz Pafistwa dzieci beda:

- nasi partnerzy, z ktorymi mamy podpisane umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, wspolpracujacy z nami przy
wykonywaniu naszych zadan statutowych i innych obowigzkéw prawnych, w tym umownych, podmioty $wiadczace nam pomoc
informatyczna, prawng, uslugi doradcze, konsultacyjne oraz inne podmioty dziatajace na nasze zlecenie a $wiadczace nam ustugi
niezbgdne do realizacji naszych zada statutowych i wykonania innych ohowigzkéw prawnych, w tym umownych,

- podmioty, kidre wskazq podstawe prawng i interes prawny.
5. Paiistwa dane osobowe oraz Paristwa dzieci bedg przechowywane przez okres wykonywania zadar statufowych Administratora

iinnych prawnych obowigzkow, w tym umownych i/lub przez czas, w ktorym przepisy prawa nakazujg nam przechowywac dane iflub przez
czas, w ktorym Administrator moze poniest konsekwencje prawne nienalezytego wykonania lub niewykonania zadar statutowych lub
obowigzkéw prawnych. W przypadku przetwarzania danych osobowych w prawnie usprawiedliwionych celach Administratora oraz na
podstawie zgody Pani/a — dane sg przechowywane do czasu cofniecia zgody.

6. Posiadaja Paristwo:

- prawo dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, zadania ich usuniecia, prawo ograniczenia przetwarzania i prawo przenoszenia

danych,
- prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie uzasadnionego interesu Administratora lub wobec

przetwarzania w celu marketingu bezposredniego,
- prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych), jezeli Twoje dane sg przetwarzane

niezgodnie z wymogami prawnymi,

- prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie (bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem).

7. Podanie Panstwa danych osobowych oraz Parstwa dzieci jest wymogiem ustawowym | jest obowiazkowe na mocy
WW. przepisow,

Ochrona Paiistwa danych osobowych oraz Pafstwa dzieci Jest dla nas bardzo waina, dlatego pizedstawiamy Paristwu szczegélowe informacje
na temat ochrony i dostgpu do danych osobowych. W razie pytan zwigzanych z przekazanymi informacjami, zachecamy do konfaktu, Odpowismy na
pytania i wyjasnimy wszelkie waipliwosci.

REEERINENE

Stargard, dnia (wypelnia rodzic/opiekun prawny)

Czytelny podpis matkilopiekuna prawnego

Czytelny podpis ojcalopiekuna prawnego

LTI ]

Data przyjecia karty zgtoszenia (wypefnia pracownik Zfobka)

|

Czytelny podpis pracownika zfobka przyjmujgcego karte zgtoszenia



11. Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej przy Ztobku Miejskim ,,Leéna Polana” w Stargardzie.

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu W dnil .............ccovviiiinnins e, 2023 .

Zakwalifikowata / Nie zakwalifikowata **)

............................................................................... do Ztobka 0d dnia .......cceerrcvsnrcinnnrinisriiienieenes 20237
(imie i nazwisko dziecka)
Z POWOTU ..ttt et et e e e e e
Podpis Przewodniczacego i Cztonkéw Komisji Kwalifikacyjnej:
Lp. Nazwisko i imie Funkcja Podpis
1 Przewodniczacy
2 Sekretarz
3 Cztonek
4 Czlonek
5 Czionek
6 7 Czlonek
7 Czlonek
Slargard, d0ia e s 2023 r.
Decyzja Dyrektora Ziobka Miejskiego ,,Leéna Polana” w Stargardzie.
Zatwierdzam / Nie zatwierdzam *)
SYRHL, Al oo 2023 r.

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

(Podpis Dyrektora)

*} niepotrzebne skreslic







