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DO PUBLICZNEGO ŻŁOBKA „ŚWIAT MALUSZKA”  W ZŁOTOWIE

  OD DNIA  …………………………………………….……………


Deklarowany czas pobytu dziecka w   przedszkolu:     od godz.  …………….……..do godz.  ………..…..……….

Deklarowana  liczba posiłków ( wstaw x) :  śniadanie    zupa i  II  danie  podwieczorek 





	KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA



PROSZĘ O CZYTELNE /ELEKTRONICZNE WYPEŁNIENIE WNIOSKU
	DANE OSOBOWE DZIECKA

	imię
	drugie imię

	nazwisko
	

	PESEL
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	data urodzenia      
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


    
	miejsce urodzenia

……………………

	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	ulica:
	nr domu:
	nr mieszkania:

	kod pocztowy:
	miejscowość:

	gmina:
	powiat:



	KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICÓW DZIECKA/
OPIEKUNÓW PRAWNYCH



	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	imię
	nazwisko

	ADRES ZAMIESZKANIA

	ulica
	nr domu
	nr mieszkania

	kod pocztowy
	miejscowość

	gmina
	powiat

	telefon komórkowy
	adres e-mail

	MIEJSCE ZATRUDNIENIA

	nazwa firmy

	adres firmy

	telefon kontaktowy



	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	imię
	nazwisko

	ADRES ZAMIESZKANIA

	ulica
	nr domu
	nr mieszkania

	kod pocztowy
	miejscowość

	gmina
	powiat

	telefon komórkowy
	adres e-mail

	MIEJSCE ZATRUDNIENIA

	nazwa firmy

	adres firmy

	telefon kontaktowy


	KRYTERIA PRZYJĘĆ       (w przypadku spełniania danego kryterium proszę postawić znak „X”)

	DOTYCZĄCE DZIECKA 
	
Dokumenty potwierdzające spełnianie kryterium
	Wypełnia rodzic
- wstaw X 
	Wypełnia 
Dyrektor 

	1. 
	Dziecko ukończyło 20. tydzień  życia, ale nie ukończyło 3 lat, z zastrzeżeniem art. 2 ust. 3 i 4 ustawy 
	na podstawie  danych z Karty Zgłoszenia 
	
	

	2. 
	wielodzietność rodziny kandydata
	Załącznik: oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata.(3 i więcej  dzieci)
	
	

	3. 
	niepełnosprawność kandydata


	Załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu obowiązujących przepisów prawa
	
	

	4. 
	dziecko poddane zostało obowiązkowym szczepieniom ochronnym zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 782).
	Załącznik: oświadczenie  rodzica, że  dziecko poddane zostało obowiązkowym szczepieniom ochronnym zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 782).
	
	



	KRYTERIA PRZYJĘĆ           (w przypadku spełniania danego kryterium proszę postawić znak „X”

	 
DOTYCZĄCE RODZICÓW 
	
Dokumenty potwierdzające spełnianie kryterium
	Wypełnia rodzic

- wstaw X
	Wypełnia 
Dyrektor 

	1. 
	 rodzice mieszkają, pracują lub uczą się na terenie Gminy Miasto Złotów 
	Załącznik: oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego , że mieszka, pracuje  lub uczy się na terenie Gminy Miasto Złotów
	
	

	2. 
	 rodzice legitymują się odpowiednim statusem na rynku pracy, tzn. są osobami pracującymi sprawującymi opiekę nad dziećmi w wieku wskazanym w pkt. 1, w tym pozostającymi na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim, osobami czynnymi zawodowo lub biernymi zawodowo pozostającymi poza rynkiem pracy ze względu na obowiązek opieki nad dzieckiem w wieku wskazanym w pkt. 1,
	Załącznik: oświadczenie rodziców/ opiekunów prawnych, że. są osobami pracującymi sprawującymi opiekę nad dziećmi w wieku od  20. tydzień życia do  3 lat, z zastrzeżeniem art. 2 ust. 3 i 4 ustawy;  w tym pozostającymi na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim, osobami czynnymi zawodowo lub biernymi zawodowo pozostającymi poza rynkiem pracy ze względu na obowiązek opieki nad dzieckiem w wieku od  20. tydzień życia do  3 lat
	
	


· Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor Żłobka  może poprosić o okazanie dokumentów w celu weryfikacji danych podanych we wniosku.   
	

………………..        ……………………………….. 
    data                                         czytelny    podpis matki / opiekuna prawnego
	

………………..        ……………………………….. 
    data                                         czytelny    podpis ojca / opiekuna prawnego



· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o przyjęcie oraz złożonych oświadczeniach i dokumentach  dla celów związanych z rekrutacją do Żłobka  oraz organizacją pracy  
i funkcjonowaniem Żłobka, zgodnie z przepisami 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) oraz znane mi są wszelkie uprawnienia dotyczące ochrony moich danych osobowych.
	

………………..        ……………………………….. 
    data                                         czytelny    podpis matki / opiekuna prawnego
	

………………..        ……………………………….. 
    data                                         czytelny    podpis ojca/ opiekuna prawnego


· Zapoznałam/em się ze  Statutem Publicznego Żłobka „Świat Maluszka”  w Złotowie w brzmieniu nadanym Uchwałą Nr XXXIII.220.2026 Rady Miejskiej w Złotowie z dnia 28 maja 2026 r. 
	

………………..        ……………………………….. 
    data                                         czytelny    podpis matki / opiekuna prawnego
	

………………..        ……………………………….. 
    data                                         czytelny    podpis ojca / opiekuna prawnego



	
Kwalifikacja dziecka do żłobka  - wypełnia dyrektor Żłobka 

1. Zakwalifikowano dziecko do żłobka:    tak      nie*
2. Wpisano dziecko na listę rezerwową dzieci oczekujących na przyjęcie do żłobka :   tak       nie 
3. Nie zakwalifikowano dziecka do żłobka (odmowa przyjęcia) z powodu:…..…………………………...







KLAUZULA INFORMACYJNA  O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W związku z realizacją wymogów 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 RODO) 
INFORMUJEMY, co następuje
Administratorem Państwa danych osobowych jest:
Publiczny Żłobek „Świat Maluszka”  w Złotowie 
ul. Grochowskiego 14,  77-400 Złotów  
e-mail: zlobek@zlotow.pl 
Inspektorem ochrony danych jest:
Alicja Mendyk
ul. Łowiecka 1
77-400 Złotów
Tel: 500 329 056 Email: am-iod@wp.pl	
Do inspektora ochrony danych można zwracać się z pytaniami dotyczącymi sposobu i zakresu przetwarzania Państwa danych osobowych, w związku z działaniem Żłobka  
Podstawę przetwarzania Państwa danych osobowych stanowią: 
- obowiązujące przepisy prawa
- zawarte umowy 
- udzielona przez Państwa zgoda. 
Cele przetwarzania danych osobowych: 
Państwa dane osobowe przetwarzane będą dla celów realizacji zadań rekrutacji  oraz  dydaktycznych, wychowawczych  i opiekuńczych wynikających z przepisów prawa, statutu oraz realizowanych 
w interesie publicznym.
Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być : 
· Złotowskie Centrum Usług Wspólnych w Złotowie,
· Urząd Miejski w Złotowie,
· podmioty przetwarzające na podstawie zawartych umów (np. podmioty świadczące usługi informatyczne, bhp itp.)
· podmioty uprawnione na podstawie odrębnych przepisów prawa  (np. Policja, Prokuratura, Sąd, Starostwo Powiatowe itp.)
Okres przechowywania danych osobowych: 
Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres pobytu dziecka w Żłobku.  Po tym czasie dane zostaną zarchiwizowane i będą przechowywane na czas uregulowane odrębnymi przepisami prawa.
Przekazywanie danych osobowych do państw trzecich
Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 
W związku z przetwarzaniem Państwa danych, przysługują Państwu następujące uprawnienia:
· prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
·  prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, iż przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy rozporządzenia RODO.
Charakter wyrażenia zgody na przetwarza nie danych osobowych: 
Podanie przez Państwa danych osobowych niezbędnych do realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych jest obowiązkowe.
Podanie przez Państwa innych danych osobowych jest dobrowolne, jednakże może być warunkiem skorzystania z niektórych świadczeń lub usług. 
Zapoznałam się : 
	

………………..        ……………………………….. 
    data                                         czytelny    podpis matki / opiekuna prawnego
	

………………..        ……………………………….. 
    data                                         czytelny    podpis ojca / opiekuna prawnego



                                                                                                                         
                                                                                                                       
                                                                                                                                 Załącznik nr 1



…......................................................................                                                             …......................................... 
imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie                                                                                           data

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

…..............................................................................
adres zamieszkania


Oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata

Zgodnie art. 4 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1512) rodzina wielodzietna to rodzina, w której rodzic (rodzice) lub małżonek rodzica mają lub mieli na utrzymaniu łącznie co najmniej troje dzieci, bez względu na ich wiek”.



Oświadczam, że dziecko   …................................................................................... 
         imię i nazwisko 

kandydujące do Żłobka  jest członkiem rodziny wielodzietnej.

Rodzeństwo kandydata:
1. ………………………………………..          ………………….. 
               imię i nazwisko                                                   rok urodzenia
 
2. ………………………………………..          ………………….. 
               imię i nazwisko                                                   rok urodzenia

3. ………………………………………..          ………………….. 
               imię i nazwisko                                                   rok urodzenia

4. ………………………………………..          ………………….. 
               imię i nazwisko                                                   rok urodzenia


…..........................................................
                                                                                                                czytelny podpis osoby składającej oświadczenie











                                                                                                                             Załącznik nr 2 


…......................................................................                                                             …......................................... 
imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie                                                                                           data

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

…..............................................................................
adres zamieszkania
Oświadczenie o szczepieniach dziecka 


Oświadczam , że  dziecko ………………………………………………..
                                      ( imię i nazwisko dziecka)

 poddane zostało obowiązkowym szczepieniom ochronnym zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 782).





                                                                                               ……...................................................
                                                                                                                czytelny podpis osoby składającej oświadczenie



                                                                                                                                            Załącznik nr  3
…......................................................................                                                                                                                                                             imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie                                                                      ……………………………                                                                                          
                                                                                                                                                                   data
…..............................................................................

…..............................................................................
adres zamieszkania

Oświadczenie rodzica (matki) / opiekunki prawnej dziecka 



Oświadczam, że:
- jestem  osobą  pracującą  sprawującą  opiekę nad dzieckiem w wieku od  20. tygodnia życia do  3 lat, 
  z zastrzeżeniem art. 2 ust. 3 i 4 ustawy*, 
- jestem  osobą  pozostającą na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim*, 
- jestem osobą czynną  zawodowo*, 
- jestem osobą bierną zawodowo pozostającymi poza rynkiem pracy ze względu na obowiązek opieki nad   
  dzieckiem w wieku od  20. tydzień życia do  3 lat. 

…...................................................
*niepotrzebne skreślić                                                                                 czytelny podpis osoby składającej oświadczenie




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

…..............................................................................
adres zamieszkania
Oświadczenie rodzica (ojca) / opiekuna prawnego dziecka 



Oświadczam, że:
- jestem  osobą  pracującą  sprawującą  opiekę nad dzieckiem w wieku od  20. tygodnia życia do  3 lat, 
  z zastrzeżeniem art. 2 ust. 3 i 4 ustawy*, 
- jestem  osobą  pozostającą na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim*, 
- jestem osobą czynną  zawodowo*, 
- jestem osobą bierną zawodowo pozostającymi poza rynkiem pracy ze względu na obowiązek opieki nad   
  dzieckiem w wieku od  20. tydzień życia do  3 lat. 

…...................................................
*niepotrzebne skreślić                                                                                 czytelny podpis osoby składającej oświadczenie



                                                                                                                                               Załącznik nr 4 

…......................................................................                                                             …......................................... 
imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie                                                                                           data

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

…..............................................................................
adres zamieszkania


Oświadczenie rodzica (matki) / opiekunki prawnej dziecka 



Oświadczam, że:
- mieszkam na terenie Gminy Miasto Złotów  tak/ nie *
-  pracuję terenie Gminy Miasto Złotów    tak/ nie *
- uczę się na terenie Gminy Miasto Złotów   tak/ nie *
    *niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                                                                
                                                                                                  ……...................................................
                                                                                                                czytelny podpis osoby składającej oświadczenie




…......................................................................                                                             …......................................... 
imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie                                                                                           data

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

…..............................................................................
adres zamieszkania


Oświadczenie rodzica (ojca) / opiekuna prawnego dziecka 



oświadczam, że:
- mieszkam na terenie Gminy Miasto Złotów  tak/ nie *
-  pracuję terenie Gminy Miasto Złotów    tak/ nie *
- uczę się na terenie Gminy Miasto Złotów   tak/ nie *
    *niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                                                                
                                                                                                ……...................................................
                                                                                                                czytelny podpis osoby składającej oświadczenia

                                                                                                                                             

        Załącznik nr 5


…......................................................................                                                             …......................................... 
imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie                                                                                           data

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

…..............................................................................
adres zamieszkania

Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych o wyrażeniu zgody na pomiar temperatury ciała dziecka
 
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na wykonanie pomiaru temperatury ciała mojego dziecka
Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………………………………
dobrowolnie w celu zapewnienia bezpiecznego pobytu mojego dziecka oraz bezpieczeństwa innych dzieci i kadry Żłobka w sytuacji, gdy będzie ono wykazywać niepokojące objawy.


 Administratorem Państwa danych osobowych jest: Publiczny Żłobek „Świat Maluszka” w Złotowie,
ul. Grochowskiego 14,  77-400 Złotów, reprezentowane przez dyrektora – Mariolę Surmę
e-mail: zlobek@ zlotow.pl  
Kontakt do inspektora ochrony danych : inspektor Alicja Mendyk                     
Email:am-iod@wp.pl
Podstawą przetwarzania danych jest zgoda, która może zostać wycofana w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem, w sytuacji podwyższonej temperatury podstawą jest ochrona żywotnych interesów osób przebywających w placówce. Dane zostaną usunięte po zakończeniu roku szkolnego lub po wycofaniu zgody, jeżeli nie wystąpi inna podstawa prawna przetwarzania. Mają Państwo prawo dostępu do danych, sprostowania, ograniczenia, usunięcia, a także prawo wniesienia skarg  do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Dane nie będą udostępniane innym podmiotom, chyba, że Administrator zostanie do tego prawnie zobowiązany. Dane nie będą podlegały profilowaniu ani nie będą przekazywane do państw i organizacji trzecich. Podanie danych jest dobrowolne, ale ich nie podanie uniemożliwi bezpieczne warunki pracy Żłobka.
 

                                                                                               ……...................................................
                                                                                                                czytelny podpis osoby składającej oświadczenie


Ogłoszenie o rekrutacji dzieci 
do Publicznego Żłobka „Świat Maluszka” w Złotowie, 
ul. Grochowskiego 14,  77-400 Złotów  

Uprzejmie informujemy, że od 03.08.2026 r.  rozpoczyna się rekrutacja dzieci do nowo otwartego Publicznego Żłobka „Świat Maluszka” w Złotowie. 
Jak zapisać dziecko ?  
-  prosimy pobrać KARTĘ ZGŁOSZENIA  ze strony  Urzędu Miejskiego, osobiście w Żłobku lub na stronie PP1 www.przedszkola-zlotow.pl w zakładce Żłobek  (WNIOSKI DOSTĘPNE OD 03.08.2026 r.)
- podpisaną  KARTĘ należy dostarczyć osobiście  do Żłobka  od 03.08.2026 r. do 17.08.2026 r. ,
   w godz. od 14:00 do 16:30 
- listy dzieci  przyjętych  będą umieszczone na tablicy ogłoszeń w Żłobku w dniu 18.08.2026 r. 
- od 18.08.2026 r. do 27.08.2026 r. rodzice dzieci przyjętych  zgłaszają się do dyrektora Żłobka w celu podpisania Umowy o korzystanie z usług w Publicznym Żłobku „Świat Maluszka” w Złotowie,
Warunkiem przyjęcia dziecka do Żłobka jest zawarcie z rodzicami umowy o korzystanie z usług Żłobka. Niepodpisanie umowy w określonym przez Dyrektora terminie, nie krótszym niż 7 dni, skutkuje skreśleniem dziecka z listy przyjętych.
Przed oddaniem KARTY ZGŁOSZENIA  proszę sprawdzić:
- wszystkie podpisy  (matki i ojca dziecka),
- czy dołączyli Państwo załączniki potwierdzające spełnianie zaznaczonych we wniosku kryteriów. 



                                                                                                                     

                                                                                          Mariola Surma 

                                          Dyrektor Publicznego Żłobka  „Świat Maluszka” w Złotowie
                                                   ul. Grochowskiego 14, 
                                                       e-mail: zlobek@zlotow.pl




ZAPRASZAMY !!!  
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