
 

 Załącznik nr 1 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KLUBU DZIECIĘCEGO ,,Kwiatowa Kraina” W ZALNIE 

 

Potwierdzam wolę uczęszczania dziecka do Klubu Dziecięcego ,,Kwiatowa Kraina” w Żalnie ul. 

Wiatrakowa 7 Żalno, 89-506 Kęsowo. 

Deklarowany czas pobytu dziecka w Klubie: …………….. (ilość  godzin), od godz. ………..………… 

do godz. ………………..………. .  

Dane osobowe dziecka: 

Imię(imiona) …………………………………………………………………………………..………………..…………………….  

Nazwisko ………………………………………………………………………………………………………...……………………..  

PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………..………………………… 

II. Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych  

Mama/ Opiekun prawny, Tata/Opiekun prawny  

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Adres zameldowania ……………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania (gdy jest inny niż zameldowania)…………………………………………………............. 

Miejsce pracy ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon do pracy ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Godziny pracy ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon prywatny (do szybkiego kontaktu) ……………………………………………………………………………. 

e- mail…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 III. Inne informacje o dziecku 

 1) Czy dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej?  TAK/NIE*  

2) Czy w rodzinie dziecka występuje niepełnosprawność wśród rodziców/opiekunów 

prawnych (u którego); rodzeństwa (u którego)?  TAK/NIE* 

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

3) Czy dziecko jest wychowywane przez samotnego rodzica/opiekuna prawnego?   TAK NIE*  

4) Czy dziecko przebywa pod stałą kontrolą poradni specjalistycznej? TAK NIE* ( jakiej?) 

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

5) Czy dziecko cierpi na jakąś alergię  ? Jeżeli  tak, to wpisać jaką i na jakie czynniki jest 

uczulone? TAK/NIE* 

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

6) Czy dziecko cierpi na przewlekłe schorzenia? (cukrzyca, astma, inne, o których powinien 

wiedzieć Klub?  TAK/NIE* (jakie?) 

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



7) Informacje o stanie zdrowia dziecka: przebyte choroby, czy dziecko przyjmuje jakieś leki? 

(w jakich godzinach). Wskazania lekarskie np. dieta, alergie pokarmowe, wady rozwojowe, 

potrzeba snu w ciągu dnia ( w jakich godzinach) itp.: 

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

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

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

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

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

8) Inne uwagi o dziecku 

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

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

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

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

 __________________ 

 * podkreślić właściwą odpowiedź  

 

 IV. Deklaracje, zobowiązania rodziców: 

Upoważnienie do odbioru dziecka z placówki.  

Upoważniam do odbioru z Klubu Dziecięcego mojego dziecka, wymienione poniżej osoby 

(poza rodzicami /opiekunami prawnymi) prosimy o podanie numeru dowodu osobistego. 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka, 

od momentu jego odbioru przez wskazaną, upoważnioną przez nas osobę. 

1...................................................................................................................................................

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

2...................................................................................................................................................

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

3...................................................................................................................................................

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

  

 2) Zobowiązania rodziców  

 Zobowiązuję się do: 

 1.Przestrzegania postanowień statutu, regulaminu Klubu  

 2.Regularnego uiszczania wymaganych opłat w wyznaczonym terminie  

 3.Uczestniczenia w zebraniach rodziców 

 4.Przyprowadzania i odbierania dziecka z placówki osobiście lub przez osobę zgłoszoną 

powyżej. 

 5. Informowania placówki o zmianach danych osobowych. 

 6. Przyprowadzania do Klubu tylko zdrowego dziecka. 

  



Oświadczam, że informacje przedstawione w niniejszej karcie zgłoszenia są zgodne ze stanem 

faktycznym. (Za podanie nieprawdziwych danych mogą być wyciągnięte odpowiednie 

konsekwencje włącznie ze skreśleniem dziecka z listy).  

 

 

..…………………………………………………….  

podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Klauzula informacyjna na potrzeby rekrutacji dziecka do Klubu Dziecięcego 

„KwiatowaKraina” w Kęsowie 

 

 Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – dalej: RODO, przedstawiamy 

następujące informacje:  

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana oraz Pani/ Pana dziecka jest Wójt Gminy 

Kęsowo, z siedzibą w Kęsowie, przy ul. Głównej 11. 

 2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się 

przez e-mail: inspektordanychosobowych@gmail.com.  

3. Dane osobowe dziecka oraz rodzica/opiekuna prawnego przetwarzane są w celu 

przeprowadzenia rekrutacji do Klubu Dziecięcego „Bajkowa Kraina” - na podstawie art. 6 ust. 

1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zw. z art. 3a ustawy z dnia 4 lutego 2011 o opiece 

nad dziećmi do lat 3;  

4. Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka mogą być  

udostępnione podmiotom na podstawie obowiązujących  przepisów prawa lub podmiotom 

świadczącym usługi wsparcia i serwisu dla klubu dziecięcego. 

5. Podane przez Państwa dane osobowe oraz dane osobowe dziecka będą przetwarzane do 

czasu zakończenia rekrutacji oraz przez okres wynikający z obowiązujących przepisów prawa.  

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych osobowych dziecka i powiązanych z nimi 

danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, a w przypadku zgody także prawo jej cofnięcia w dowolnym momencie bez 

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

jej cofnięciem.  

7. Mają  Państwo prawo wnieść  skargę  do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, jeśli uznają  Państwo, iż  przetwarzanie przez Administratora 

Państwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.  

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych wynikających z przepisów prawa jest 

wymogiem ustawowym i ich niepodanie skutkuje brakiem możliwości przyjęcia dziecka do 

placówki. 

 

 

 

      

 

 

 

mailto:inspektordanychosobowych@gmail.com


 

 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. ( Dz. U. UE L 119 z 4 maja 2016 r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych/wizerunkowych moich oraz mojego dziecka na potrzeby Klubu Dziecięcego 

„Kwiatowa Kraina” w Żalnie oraz budowanie pozytywnego wizerunku Administratora w 

przestrzeni publicznej i mediach. 

 

 

 

 

            

            

              ………………………………………………………………….. 
               Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


