WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PUBLICZNEGO ZL.OBKA W CHRZASTOWICACH

Prosze o przyj ecie dziecka do Publicznego Ztobka w Chr zastowicach

Czas pracy ztobka : 7:00 do 16:00

Deklarowany pobyt dziecko w zZlobku: godziny pobytu w ztobku: od godz. ............... do godz. ...............

Deklarowane korzystanie z positkéw: $niadanie [ | obiad [ | podwieczorek [ | *

1. Dane osobowe dziecka

Imie - nazwisko
data urodzenia
PESEL
Adres zamieszkania dziecka
ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowose
gmina

2. Dane rodzicéw/ opiekunéw prawnych

1) Dane osobowe matki

Imie/imiona nazwisko |
pesel
Adres zamieszkania
Ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowos¢
gmina

telefon kontaktowy

‘ adres e-mail

miejsce pracy

lub pobierania nauki
w szkole lub szkole
wyzszej - o ile pracuje
lub pobiera nauke

2) Dane osobowe ojca

imig¢/imiona nazwisko |

pesel

Adres zamieszkania

ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosé

gmina

telefon kontaktowy

‘adres e-mail

miejsce pracy

lub pobierania nauki
w szkole lub szkole
wyzszej - o ile pracuje
lub pobiera nauke




3. KRYTERIA PRZYJEC (stosowane tylko w przypadku, gdy liczba wnioskéw przekroczy liczbe

wolnych miejsc w ztobku

WYPELNIA RODZIC

WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

rozumieniu przepisOw ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 1. 0
rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b
niepelnosprawnych

Lp. | Kryterium Odpowiednio | Dokument potwierdzajacy | Odpowiednio
zaznaczy¢ spelnienie danego kryterium zaznaczy¢
znakiem [[] znakiem [0]
1. dziecko matki pozostajacej Oswiadczenie o pozostawaniu
bez zatrudnienia z uwagi bez zatrudnienia
na brak dostepnosci
placowki opieki nad
dzie¢mi ponizej trzeciego
roku zycia
2. | Wielodzietno$¢ rodziny Oswiadczenie o wielodzietnosci
kandydata* rodziny kandydata
3. | dziecko niepelnosprawne Orzeczenie o niepetnosprawnosci
posiadajace orzeczenie o lub o stopniu niepetnosprawnosci
niepetosprawnosci lub orzeczenie rOwnowazne w

4. dziecko matki lub
ojca/opiekundéw prawnych
wobec ktorych orzeczono
znaczny lub umiarkowany
stopien
niepetnosprawnosci lub
catkowitg niezdolnos¢ do
samodzielnej egzystencji
na podstawie odrebnych

jak w pkt.2

przepisow
5. dziecko objete piecza prawomocny wyrok sadu
zastepcza rodzinnego orzekajacy rozwod
lub separacje¢ lub akt zgonu oraz
oswiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka
6. | dziecko o$wiadczenie o zatrudnieniu lub
rodzicow/opiekunow uczeniu si¢
prawnych oboje
pracujacych lub uczacych
sie
7. dziecko matek lub ojcow prawomocny wyrok sadu
samotnie je rodzinnego orzekajacy rozwod
wychowujacych lub separacj¢ lub akt zgonu oraz

o$wiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka

* oznacza rodzing wychowujacg troje 1 wigcej dzieci

Zataczniki potwierdzajace spetnienie kryteriow sktadane sg w oryginale, notarialne po§wiadczonej kopii
albo w postaci urzedowo poswiadczonego zgodnie z art. 76a § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks Postepowania Administracyjnego a takze mogg by¢ sktadane w postaci kopii poswiadczonej za
zgodno$¢ z oryginatem przez rodzica/opiekuna prawnego kandydata.
Wojt Gminy lub Komisja Rekrutacyjna moze zada¢ dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci

zawarte w o§wiadczeniach, w wyznaczonym terminie.




4. OSWIADCZENIA

1) Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych informacji.

2) Oswiadczam/y, ze niezwlocznie powiadomi¢/my Dyrektora Zespotu o zmianie danych zawartych we
wniosku.

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych jest Zespot Ztobkéw Gminy Brzeznica
z siedzibg przy ulicy Adama Gorczynskiego 1, 34-114 Brzeznica, adres e-mail: zlobek@brzeznica.pl.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozna uzyskaé¢ pod adresem poczty elektronicznej
a.szlek@iods.pl lub tradycyjnie, piszac na adres siedziby Administratora.

3. Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe przetwarzane beda w celach rekrutacyjnych.

4. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych jest:

- niezbednos$¢ przetwarzania do podjecia dziatan na Pani/Pana Zadanie przed zawarciem umowy
(art. 6 ust. 1 lit. b RODO)

oraz

- niezbgdno$¢ przetwarzania do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze
(art. 6 ust. 1 lit. c RODO),

- niezbednos$¢ przetwarzania ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie
prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego (art. 9 ust. 2 lit. g RODO),

w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, Uchwaly
Rady Gminy Brzeznica NR XXV1/255/2017 oraz Uchwaty Rady Gminy Brzeznica NR XX/185/2020.
5. Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe beda przekazywane tylko podmiotom uprawnionym do ich
przetwarzania na podstawie przepisow prawa lub stosownych uméw podpisanych z Administratorem i
przetwarzajacych dane osobowe na jego polecenie.

6. Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny dla realizacji celu,
do momentu przedawnienia roszczen oraz obowigzkowy okres archiwizacji dokumentacji wynikajacy
Z przepisOw prawa.

7. W zakresie przewidzianym przepisami prawa posiada Pani/Pan prawo do dostgpu do swoich oraz
dziecka danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana lub dziecka danych osobowych narusza przepisy RODO.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie
spowoduje niemoznos¢ rozpatrzenia wniosku.

10. Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, w tym profilowania.

miejscowos¢, data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego


mailto:a.szlek@iods.pl

5. DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ
Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu ........cceeceeveeiieninnnnnen.
A) zakwalifikowata dziecko do ztobka

B) nie zakwalifikowata dziecka do zlobka z powodu:

Podpisy cztonkéw komisji:
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