NR WNIOSKU ............
WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO
MIEJSKIEGO Z2tOBKA NR 1 ,,KROLA MACIUSIA”
W PRUSZCZU GDANSKIM

Prosze o przyjecie dziecka od dnia: .......cocceeeiiicieicccece e

Ztobek przy ul. Zwirki i Wigury 8

Ztobek przy ul. Eugeniusza Romera 1

i

Ztobek przy ul. Niepodlegtosci 10

Prosze wpisa¢ nr 1, 2, 3 - ztobek pierwszego drugiego i trzeciego wyboru.

I. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA** (kserokopia aktu urodzenia dziecka)

IMIONA et e R,

NAZWISKO .. e e e e e e
NR PESEL:

AN N I N N N N
DATAURODZENIA ....................... MIEJSCEURODZENIA ...........

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA:

UL. ceretreee e ee s eeeeseeseeee e e ean e eene e enenssesseesessensessnensenens NR DOMU ... NR LOKALU ...
KOD POCZTOWY ..ot eeeeeeenee s IMIEJSCOWOSC .ot reeee e s ne et eta e s st s entsenena s sae e seeseesenen
Il. GODZINY POBYTU DZIECKA W ZEOBKU  Od ..o O et

lIl. INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA, STOSOWANEJ DIECIE, ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM:




IV. DANE MATKI/OPIEKUNA

UL oot et ssa s NR DOMU ......cccoveenes NR LOKALU ....coooeeneeee.
KOD POCZTOWY.....oouurueererrrerrenseneee e iesse e MIEJSCOWOSC ...
ADRES E-MAIL (JESIi POSIATA) cuvevuvevieeiiieriereetie sttt es et st ese st et assr s stsese s sasssssesesessrsssesen
TELEFON KONTAKTOWY ...ooovoeeeveeeeeveseeeves e sss s sss s sssees s ssess s seesss e sss e ses s sss s s sesessssens

NAZWA, ADRES | NR TEL. ZAKEADU PRACY MATKI/ OPIEKUNA** (aktualne zaswiadczenie od pracodawcy
o zatrudnieniu - oryginat)
LUB NAZWA, ADRES | NR TEL. SZKOtY/UCZELNI (aktualne zaswiadczenie z uczelni o podjetej nauce — oryginat):

V. DANE OJCA/OPIEKUNA

NAZWISKO .ottt i s s s s b b b s e bt b s b s
NRPESEL .ottt st s s s b s s s e s b st bbb

ADRES STAtEGO ZAMIESZKANIA:

UL ettt s st NR DOMU ......ccovvvenes NR LOKALU .......oocennreee.
KOD POCZTOWY....ooovvemeveerriisensieserssesssnsans MIEJSCOWOSC ..o
ADRES E-MAIL (JESIi POSIAAA) ..eiuiiteiiietierce ettt ettt ettt st e et es e sbe et b b eassaeebennann
TELEFON KONTAKTOWY ...ooooivoerevieceeseseessss e sss s sss s sss s s s sssss

NAZWA, ADRES | NR TEL. ZAKEADU PRACY MATKI/ OPIEKUNA** (aktualne zaswiadczenie od pracodawcy
o zatrudnieniu - oryginat)
LUB NAZWA, ADRES | NR TEL. SZKOtY/UCZELNI (aktualne zaswiadczenie z uczelni o podjetej nauce — oryginat):




VI. DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU (wtasciwe zaznaczy¢)

TAK NIE
1.Czy dziecko ma rodzeristwo uczeszczajgce do Miejskiego Ztobka w Pruszczu Gdanskim?
2.Czy dziecko jest niepetnosprawne?** (kserokopia orzeczenia)
3.Czy ktores z rodzicéw/opiekundw prawnych* dziecka jest osobg niepetnosprawng?**
(kserokopia orzeczenia)
4.Czy dziecko jest wychowywane przez samotnego rodzica/opiekuna prawnego*?**
5.Czy na dziecko pobierany jest zasitek rodzinny?** (kserokopia decyzji)
6.Czy rodzice/opiekunowie prawni** dziecka majg na utrzymaniu troje lub wiecej dzieci w
wieku do 18 roku zycia lub do 26 roku zycia, gdy dziecko uczy sie lub studiuje?**
(kserokopia aktu urodzenia dzieci)
7. Czy dziecko jest szczepione zgodnie z obowigzujgcym kalendarzem szczepien? **(w celu
potwierdzenia przedstawic ksigzeczke szczepien — tylko do wgladu)
VII. LICZBA DZIECI W RODZINIE: .....ccccoeetuiiinenisisennssssensssssssssessssssssssssssssssossssssssssssssss sossasssssas sossssssssssassssssss
VIII. DATY URODZENIA DZIECI: .....cccooetrissurinssnnmessnnnsssnsesssssnsssssssssssssssssssssssnsesssssssssssnsssssasssssssssssasssssssssssases
IX. Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
.............................................................................................................. Pruszcz Gdanski .......cccceeeverernenennen
(podpisy obojga rodzicow/opiekunéw prawnych) (data)

* niepotrzebne skresli¢
** do wniosku nalezy dotgczy¢ odpowiednie dokumenty potwierdzajace




KLAUZULA INFORMACYJNA

Realizujac obowiazek wskazany w art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — w skrocie
RODO informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz Pani/Pana dziecka jest Miejski Ztobek Nr 1 ,Kréla
Maciusia” w Pruszczu Gdanskim reprezentowany przez dyrektora, z siedziba w Pruszczu Gdanskim
przy ul. Romera 1.

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych Pana Krzysztofa Pukaczewskiego, z ktorym mozna
kontaktowac si¢ mailowo: pukaczewski@hotmail.com lub poczta tradycyjng — na adres Administratora.
Pani/Pana danych osobowych oraz Pani/Pana dziecka przetwarzane sa w zwigzku z rekrutacjg dziecka
do ztobka na podstawie art. 3a ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do ich uzyskania
na podstawie obowiazujacych przepisdw prawa, w szczego6lnosci organy gminy miejskiej Pruszcz Gdanski.
Dane osobowe Pani/Pana danych osobowych oraz Pani/Pana dziecka beds przechowywane w trakcie
rekrutacji, a po jej zakonczeniu i przyjeciu dziecka do ztobka zostana wlaczone do dokumentacji zwigzane;j
z realizacja umowy i beda przechowywane przez 5 lat od zakonczenia umowy do celéw archiwalnych,
a po tym czasie zostang trwale usunigte. Jesli po zakonczonej rekrutacji dziecko nie zostanie przyjete
do zlobka, dane sg przechowywane do czasu ukoniczenia przez dziecko 3 roku zycia lub wczesniej usuwane
na zadanie rodzica/opieckuna prawnego, co jest zwiazane z wpisaniem dziecka na liste oczekujacych
na przyjecie do zlobka.

Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostgpu do tresci danych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych
na zasadach art. 15-21 RODO.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO przystuguje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Podanie danych osobowych jest warunkiem udzialu w rekrutacji, a niepodanie danych skutkuje
pozostawieniem wniosku o przyjecie do ztobka bez rozpatrzenia.

PrUSZCZ GAANSKI woveiivicice e e st s er e s

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)


mailto:pukaczewski@hotmail.com

