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 KARTA ZGŁOSZENIA 

DZIECKA DO ŻŁOBKA MIEJSKIEGO „LEŚNA POLANA” W STARGARDZIE 

NA ROK ŻŁOBKOWY 2026/2027 
   

 Preferowana data przyjęcia do żłobka (proszę wpisać datę) 

  -   -     

                 

 

 

1. Dane osobowe dziecka:  

Imię                                                  Drugie imię                                       Nazwisko 
 

 
  

 

      

 

Data urodzenia                                                              Adres zamieszkania dziecka 

          

 

Obywatelstwo                                                               PESEL  

                                                                  

                              

             

2. Dane osobowe dotyczące rodziców/ opiekunów prawnych: 
 

Dane matki/opiekunki prawnej dziecka                      Dane ojca/opiekuna prawnego dziecka      

Imię                                 Nazwisko                                Imię                                  Nazwisko  

        

Data urodzenia                                                               Data urodzenia                                              

   

Obywatelstwo                                                                  Obywatelstwo                                               

   

PESEL                                                                             PESEL 

   

Seria i nr dowodu osobistego*          Seria i nr dowodu osobistego* 

         

 

*wypełnić w przypadku, gdy nie nadano nr PESEL 
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Telefon kontaktowy            Telefon kontaktowy  

   

 

Adres e-mail              Adres e-mail  

   

 

 

Adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego     Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego 

Ulica                                Nr domu    Nr lokalu        Ulica                                         Nr domu     Nr lokalu 

            

 

Kod                          Miejscowość                                    Kod                           Miejscowość       

       _ 

 

    

 

                                                                                                    _     

 

 

 

3.            Miejsce pracy/uczelni i telefon                                   Miejsce pracy/uczelni i telefon 

                   matki/opiekuna prawnego                                       ojca/opiekuna prawnego 

 
 

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

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

 

4. Preferowany budynek, do którego w miarę możliwości chcielibyście Państwo, aby 

uczęszczało dziecko: 
 

Proszę zaznaczyć poprzez wstawienie znaku  „X”                                                                                                                                                 
                                                                                 OS. ZACHÓD A4       UL. KRASIŃSKIEGO 5 

5. Liczba rodzeństwa:   i wiek rodzeństwa :  

………………….……………….……………………….… 
 

6. Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności lub jest dzieckiem ze 

specjalnymi potrzebami rozwojowymi nieposiadającym orzeczenia o niepełnosprawności:                                
                                                        

                                              TAK              NIE                                                                                                                                                                                
Jeżeli tak, to należy dostarczyć orzeczenie o niepełnosprawności (do wglądu) lub załączyć zaświadczenie 

o specjalnych potrzebach rozwojowych z PPP, od neurologa, psychologa, psychiatry, logopedy. 

7. Informacje o stanie zdrowia dziecka:     
 

     Proszę zaznaczyć poprzez wstawienie znaku  „X”                                          
 
 

1) Czy dziecko jest pod stałą opieką poradni specjalistycznej?           TAK           NIE   
 
 

Jeżeli tak to jakiej i z jakiego powodu? 

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

2) Czy dziecko posiada alergię pokarmową?        TAK             NIE  

  
 

Jeżeli tak, to należy załączyć zaświadczenie od lekarza specjalisty odnośnie stosowanej u dziecka diety, ze 

wskazaniem produktów zastępczych. 

8. Czy dziecko posiada rodzeństwo w Żłobku Miejskim „Leśna Polana” w Stargardzie: TAK          NIE      
             
Jeśli tak, to proszę podać w jakiej grupie: …………………………………….. 
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W załączeniu przekazuję:  

       Proszę zaznaczyć poprzez wstawienie znaku  „X” 

□ kopię pierwszej strony ostatniego zeznania podatkowego (z roku, w którym składany jest 

wniosek) lub Stargardzkiej Karty Mieszkańca; 

□ zaświadczenie o zatrudnieniu; 

□ wydruk z Centralnej Ewidencji Informacji o Działalności Gospodarczej lub z Krajowego 

Rejestru Sądowego; 

□ zaświadczenie o prowadzeniu gospodarstwa rolnego; 

□ zaświadczenie ze szkoły/uczelni o kształceniu w systemie dziennym; 

□ kopię Ogólnopolskiej Karty Dużej Rodziny lub Stargardzkiej Karty Dużej Rodziny; 

□ zaświadczenie o specjalnych potrzebach rozwojowych z PPP, od neurologa, psychologa, 

psychiatry, logopedy; 

□ oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka; 

□ zaświadczenie z zakładu karnego o odbywaniu kary pozbawienia wolności 

□ zaświadczenie od lekarza specjalisty odnośnie stosowanej diety u dziecka, ze wskazaniem 

produktów zastępczych; 

□ inne, dotyczy 

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

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 

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) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) - dalej RODO informuję, iż: 

 

1. Administratorem Państwa danych osobowych oraz Państwa dzieci jest Żłobek Miejski „Leśna Polana”  

w Stargardzie z siedzibą pod adresem: 73 – 110 Stargard, os. Zachód A4, posiadający NIP: 854-238-67-67, 

REGON:320878723, e-mail: sekretariat@zlobek.stargard.pl, tel.: 91 573 50 10. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych powołanym przez Administratora odbywa się po przez e-mail: 

iod@zlobek.stargard.pl lub pisemnie na powyższy adres Administratora z dopiskiem „IOD”. 

3. Państwa dane osobowe oraz Państwa dzieci przetwarzane będą w celu wykonania zadań statutowych 

Administratora i innych prawnych obowiązków, w tym umownych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, 

jak również w celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c)  i art. 9 ust. 2 

lit. b) RODO lub w związku z Ustawą z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3.  Dane 

mogą być również przetwarzane na podstawie Państwa zgody w celach zgodnych z treścią udzielonej 

zgody, w tym w celach handlowych i marketingowych. 

4. Odbiorcami Państwa danych osobowych oraz Państwa dzieci będą nasi partnerzy, z którymi mamy 

podpisane umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, podmioty świadczące nam pomoc 

informatyczną, prawną, usługi doradcze, konsultacyjne oraz podmioty, które wskażą podstawę prawną 

i interes prawny. 

5.  Państwa dane osobowe oraz Państwa dzieci będą przechowywane przez okres wykonywania zadań 

statutowych Administratora i innych prawnych obowiązków, w tym umownych i/lub przez czas, w którym 

przepisy prawa nakazują nam przechowywać dane i/lub przez czas, w którym Administrator może ponieść 

konsekwencje prawne nienależytego wykonania lub niewykonania zadań statutowych lub obowiązków 
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prawnych. W przypadku przetwarzania danych osobowych w prawnie usprawiedliwionych celach 

Administratora oraz na podstawie zgody Pani/a – dane są przechowywane do czasu cofnięcia zgody. 

6. Posiadają Państwo prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, żądania ich usunięcia, prawo 

ograniczenia przetwarzania, prawo przenoszenia danych i prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie (bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 

jej cofnięciem). Ponadto prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie 

uzasadnionego interesu Administratora lub wobec przetwarzania w celu marketingu bezpośredniego, jak 

również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych), 

jeżeli Państwa dane są przetwarzane niezgodnie z wymogami prawnymi. 

7. Podanie Państwa danych osobowych oraz Państwa dzieci jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe 

na mocy ww. przepisów. 

 

  -   -     

Stargard, dnia (wypełnia rodzic/opiekun prawny) 
 

 

 

Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego 
 

 

Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 
 

   -   -     

     Data przyjęcia karty zgłoszenia (wypełnia pracownik żłobka) 
                                                                

 

                         Czytelny podpis pracownika żłobka przyjmującego kartę zgłoszenia 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


