[bookmark: _GoBack]Karta zgłoszenia dziecka do Żłobka Gminnego 
„Wesołe Pszczółki” w Wolbromiu   
I. DZIECKO
1. Imię i nazwisko ....................................................................................
2. Data urodzenia ....................................................................................
3. PESEL ……………………………………………………….......................................
4. Adres zamieszkania …………….………….......................................................................................
5. Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności TAK/NIE

II. RODZICE/OPIEKUNOWIE
matka                                                                                                       ojciec
1. Imię i nazwisko                                                                               1. Imię i nazwisko
....................................................................                 ……………………………………………………………..
2. PESEL ………................................................           2. PESEL ……..…………………………………………….
3. Miejsce zamieszkania i telefon, e-mail                 3. Miejsce zamieszkania i telefon, e-mail
...................................................................             .................................................................
...................................................................              .................................................................
...................................................................              .................................................................
 4. Miejsce pracy /uczelni i telefon                              4. Miejsce pracy / uczelni i telefon
.....................................................................              .................................................................
.....................................................................               .................................................................

III. RODZEŃSTWO
1. Wiek / adres żłobka/przedszkola/szkoły/ stopień niepełnosprawności:
a) ............................................................................................................
b) ............................................................................................................
c) ............................................................................................................
d) ...........................................................................................................


IV. DEKLAROWANY POBYT DZIECKA W ŻŁOBKU
1. Prosimy o określenie planowanego pobytu :
ilość godzin dziennie ..................... w jakich godzinach od .................... do ...................

V.OŚWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA :
1. Oświadczam/y, że (prosimy o zakreślenie):
a) adres zamieszkania dziecka obejmuje teren gminy Wolbrom                                tak / nie
b) posiadam/y Kartę Dużej Rodziny                                                                                  tak / nie
c) samotnie wychowuję dziecko                                                                                        tak / nie
d) dziecko posiada stopień niepełnosprawności                                                            tak / nie
e) rodzic/rodzice posiada/posiadają stopień niepełnosprawności                             tak / nie


Uprzedzony/na o odpowiedzialności karnej art. 233 § 6 Kodeksu Karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem zgodność z prawdą informacji oraz danych przedstawionych w karcie zgłoszenia dziecka.
Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich i dziecka/dzieci danych osobowych przez Żłobek Gminny „Wesołe Pszczółki”,  w celu przeprowadzenia procedury naboru dzieci do placówki.


..................................................                                                          ..............................................
czytelny podpis Matki/Opiekuna                                                     czytelny podpis Ojca/Opiekuna

