	KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA MIEJSKIEGO
„KOLOROWE NUTKI” W KROŚNIE NA ROK 2025/2026

	38-400 Krosno
ul. Mirandoli Pika 3
Tel. 13 47 43 980 / 885 420 003
	
Do oddziału przy ulicy ………………………………………………………….

	I. DANE IDENTYFIKACYJNE   DZIECKA

	
IMIONA  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NAZWISKO…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NR PESEL  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



………………………………………………………	……………………………………………………
              DATA URODZENIA	MIEJSCE URODZENIA

	II. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	
ULICA ……………………………………………………………………………NR DOMU………………NR LOKALU…………………………..
KOD POCZTOWY………………………………… MIEJSCOWOŚĆ ……………………………………………………………………………….


	III. GODZINY POBYTU DZIECKA W ŻŁOBKU          od………………………….do…………………………..

	IV. INFORMACJA O RODZEŃSTWIE DZIECKA         liczba ………………………wiek…………………………..

	V. DANE MATKI/OPIEKUNA
	DANE OJCA/OPIEKUNA
	PUNKTACJA

	
IMIĘ…………………………………………………………..
NAZWISKO ……………………………………………….
DATA URODZENIA……………………………………..
PESEL…………………………………………………………
ADRES ZAMIESZKANIA
ULICA………………………………………………………..
NR DOMU………………..NR LOKALU……………..
KOD POCZTOWY
	
	
	
	
	



MIEJSCOWOŚĆ …………………………………………
TELEFONY KONTAKTOWE
………………………………………………………………….ADRES e-mail…………………………………………….
	
IMIĘ…………………………………………………………….
NAZWISKO………………………………………………….
DATA URODZENIA……………………………………….
PESEL…………………………………………………………..
ADRES ZAMIESZKANIA
ULICA…………………………………………………………
NR DOMU……………………NR LOKALU…………..
KOD POCZTOWY
	
	
	
	
	



MIEJSCOWOŚĆ……………………………………………
TELEFONY KONTAKTOWE
……………………………………………………………………ADRES e-mail................................................

	

	
	
	

	NAZWA I PIECZĘĆ ZAKŁADU PRACY/ SZKOŁY/UCZELNI
PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ
	NAZWA I PIECZĘĆ ZAKLADU PRACY/   SZKOŁY/ UCZELNI
PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ
	PUNKTACJA

	
	




	

	
	
	





	VI. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU    (ZAZNACZYĆ: X)                         TAK        NIE                                
	PUNKTACJA

	1. Dziecko wychowuje się w rodzinie wielodzietnej 
(troje dzieci lub więcej)                                                                                                 
2. Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności     
3. Co najmniej jeden rodzic dziecka lub opiekun prawny odprowadza podatek 
dochodowy  na rzecz Gminy Miasto Krosno                                           
4. Rodzice dziecka posiadają aktualną Krośnieńską Kartę Mieszkańca                     
5. Dziecko jest wychowywane tylko przez jednego rodzica                                                            lub opiekuna prawnego                                                                                                       
6. Dziecko ma rodzeństwo z orzeczoną niepełnosprawnością                                   
7. Dziecko ma rodzeństwo uczęszczające do Żłobka lub Przedszkoli Miejskich
w Krośnie                                                                                                                         
8. Dziecko ma rodzica/ opiekuna prawnego z orzeczonym stopniem                       
niepełnosprawności       
9.  Dziecko zostało poddane obowiązkowym szczepieniom ochronnym                                        lub też zostało zwolnione z tego obowiązku z przyczyn zdrowotnych                                                                                                                                                                                      
                                                                                       
	

	ŁĄCZNA ILOŚĆ PUNKTÓW
	

	VII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA (INNE INFORMACJE)

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


	IX.   Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. Równocześnie oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (RODO).

………………………………………………………………………………………………………………………………Krosno dn. ……………………………………
(podpisy rodziców/ opiekunów)

	
        X.      DECYZJA DYREKTORA ŻŁOBKA MIEJSKIEGO „KOLOROWE NUTKI” W KROŚNIE 


	
W dniu ……………………………………………. dziecko …………………………………………………………………………………………….
zostało przyjęte/ nieprzyjęte* do oddziału Żłobka Miejskiego w Krośnie przy ul. ……………………………………….


	………………………………………………………….
                                                                                                                                                (Podpis Dyrektora Żłobka Miejskiego „Kolorowe Nutki” w Krośnie)

Na żądanie Dyrektora Żłobka w terminie wskazanym, rodzice (prawni opiekunowie) przedkładają do wglądu dokumenty potwierdzające spełnienie kryteriów.



                                                


Klauzula Informacyjna
Informujemy, że:
1. Administratorem danych wskazanych w Karcie zgłoszenia jest Żłobek Miejski „Kolorowe Nutki” w Krośnie  z siedzibą przy ul. Mirandoli Pika 3  w Krośnie (kod pocztowy 38-400), tel.  134743980, 134743981, kom. 885420003 adres  e-mail: sekretariat@zmkrosno.pl
2. Dane osobowe rodziców i dziecka, zebrane na powyższej  karcie zgłoszenia  przetwarzane będą  w celu  przeprowadzenia  procesu przyjęcia dziecka do żłobka ( zakresie danych osobowych podstawą przetwarzania jest obowiązek prawny Administratora  art. 6 ust. 1 lit. c) i art. 9 ust. 2 lit. b) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w związku z art. 3a Ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3  (Dz. U. 2023 r. poz. 204. z późn.zm).
3. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Żłobku Miejskim „Kolorowe Nutki”           w Krośnie możliwy jest pod adresem e-mail: iod@zmkrosno.pl
4. Odbiorcami danych osobowych dzieci i rodziców mogą być podmioty upoważnione do ich otrzymywania na podstawie odrębnych  przepisów prawa.
5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania  i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. – Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych).
6. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do wykonania procesu rekrutacji.                       
7. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu i nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
Dane osobowe będą przechowywane przez okres 1 roku licząc od początku roku następującego po roku, w którym została wyrażona zgoda na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia.

