
    pieczęć Zespołu 

                  KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

 DO ZESPOŁU ŻŁOBKÓW SAMORZĄDOWYCH NR 2 W WAŁBRZYCHU 

 

Proszę o przyjęcie  ........................................................................................................... ………………... 

(imię i nazwisko dziecka, nr PESEL) 

ur. …………….. r. do Zespołu od dnia ……….. 20….r. 

 

I.  DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA 

Adres zamieszkania dziecka  .................................................................................................................... .. 

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

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)  ............................................................................... . 

Adres zamieszkania rodziców (opiekunów) oraz tel. 

domowy …………………………………………... ……………………………………………………………

…………………………………….. .…………. 

Telefon do natychmiastowego kontaktu…………………………………………………………………… 

II.  OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW O ZATRUDNIENIU 

Matka dziecka (opiekunka) pracuje w 

…………………………………………………………………………….. 

w godz  ........................................  tel.:…………………………………... 

Ojciec dziecka (opiekun) pracuje w 

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

w godz  ........................................  tel.:……………………………………. 

III.  DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU I RODZINIE 

mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w Zespole ( stan zdrowia , ewentualne potrzeby specjalne itp.) 

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

 

 



IV.  OŚWIADCZENIE O POBYCIE DZIECKA W ZESPOLE 

 Oświadczam/y, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

Zobowiązuję się do regularnego uiszczania opłaty z tytułu pobytu dziecka w Zespole 

Wałbrzych, dna…………….20 ........ .r ...... ………………………………………………. 
Podpis ojca (opiekuna), matki (opiekunki) 

V   INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH. 

 
Oświadczenie 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udostępnianie oraz przetwarzanie wszystkich danych osobowych 

zawartych w karcie zgłoszenia do Zespołu Żłobków Samorządowych nr 2 w Wałbrzych (imię i nazwisko, 

numer telefonu, adres, numer PESEL ) dla zapewnienia kontaktu przez Dyrektora oraz intendenta , w 

zakresie niezbędnym do sprawnego  przeprowadzenia procesu na podstawie art. 13 Rozporządzenia 

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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) . 

Jednocześnie wyrażam zgodę na przekazywanie  drogą telefoniczną informacji o przebiegu procesu 

rekrutacji  po wcześniejszej weryfikacji danych osobowych moich oraz mojego dziecka.   

 

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

(data)                                czytelny podpis matki            czytelny podpis ojca 

 
 

 

 

  
 

                      

                                                                                            

 Pierwszeństwo w naborze będą miały dzieci , których rodzeństwo uczęszcza obecnie do żłobka,  dzieci osób 

samotnie wychowujących ( oświadczenie ), rodziny objęte PROGRAMEM : WAŁBRZYSKA KARTA 

RODZINA 3 PLUS ( dokument identyfikujący członka rodziny wielodzietnej )  rodzice/prawni opiekunowie 

pracujący lub studiujący w trybie dziennym . 


