
 
Załącznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego 

Żłobka Miejskiego w Czeladzi. 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA MIEJSKIEGO W CZELADZI 

 
(PROSIMY O WYPEŁNIENIE KARTY DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 

Deklaruję zgłoszenie..................................................................................................................... 

                                                                       (imię i nazwisko dziecka) 

ur.……........................... w …………………………………………………………………….. 

 

do Żłobka Miejskiego, zlokalizowanego w Czeladzi, ul. Niepodległości 6. 

Planowane godziny pobytu dziecka w placówce od………………….do………………………. 

 

I . DANE  DZIECKA: 

 

Pesel dziecka ……………………………………………………………………………………. 

 

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

Adres zamieszkania dziecka i rodziców 

 

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

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) 

 

Pesel rodziców  (w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL data urodzenia) 

 

Mama…………………………………………Tata………………………………………….. 

 

Kontakt z rodzicami: 

Mama tel.........................................................Tata tel............................................................... 

 

Miejsce pracy (nazwa firmy): 

Mama………………………………………………………………………………………… 

Tata…………………………………………………………………………………………… 

 

II.  INFORMACJE / DEKLARACJE - (proszę wpisać „TAK” lub „NIE”) 

 Dziecko zamieszkałe na terenie miasta ………………………………….. 

 Dziecko z rodziny wielodzietnej ( 3 dzieci i więcej)…………………………………. 

 Dziecko niepełnosprawne i wymagające szczególnej opieki ………………………… 

 Dziecko rodziców pracujących lub uczących się……………………………………… 

 Dziecko rodzica samotnie je wychowującego………………………………………… 

 Dziecko, którego rodzeństwo uczęszcza do żłobka…………………………………… 

 Dziecko z rodziny zastępczej ………………………………………………………… 

 Rodzice korzystające z pomocy MOPS………………………………………………. 

 

 

 

 



 

III. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA – (proszę wpisać wskazania lub 

przeciwskazania poradni specjalistycznych wydawane w wyniku przeprowadzonych badań lub 

leczenia szpitalnego): 

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

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

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.1 

 

 Potwierdzam prawdziwość powyższych danych, które podałam/łem  

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

   Data i  czytelny podpisy rodziców (opiekunów prawnych) 

 

UWAGA: Wypełnienie karty zgłoszenia nie jest równoznaczne z przyjęciem dziecka do Żłobka 

Miejskiego w Czeladzi. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku nie przyjęcia propozycji wolnego 

miejsca w żłobku, dziecko zostaje skreślone z listy dzieci oczekujących. Ponowne wpisanie na listę 

dzieci oczekujących na przyjęcie do żłobka nastąpi z chwilą złożenia nowej karty zapisu. 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA 
 
Zgodnie z 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 (zwanej dalej RODO)  Żłobek Miejski w Czeladzi  informuje, że:  
1. Administratorem Danych Osobowych  jest Żłobek Miejski w Czeladzi, 41-250 Czeladź, ul. Niepodległości 6, zwanym 

dalej Żłobkiem Miejskim w Czeladzi; tel. 32 265 05 25, e-mail: dyrektor@zlobek.czeladz.pl; 
2. Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobą odpowiedzialną za prawidłowość przetwarzanie danych) jest Marek 

Woźniak (kontakt do inspektora: e-mail: wozniakmarek@op.pl); 
3. Pani /Pana oraz Państwa dziecka  dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań przez  placówkę: Żłobek 

Miejski w Czeladzi, 41-250 Czeladź, ul. Niepodległości 6 zgodnie z udzieloną przez Państwa zgodą  na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. a RODO; 

4. Pani /Pana  i Państwa dziecka wyżej wymienione dane osobowe  nie będą udostępniane innym odbiorcom; 
5. Dane osobowe Pani/Pana i Państwa dziecka nie będą przekazane odbiorcom do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej; 
6. Wyżej wymienione dane osobowe Pani /Pana i Państwa dziecka będą przechowywane przez okres pobytu dziecka w 

placówce Żłobek Miejski w Czeladzi;   
7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane 

dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych; 

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 
10. Podanie danych osobowych jest wymagane w celu realizacji zadań żłobka; 
11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposób zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych 

osobowych; 
12. Administrator Danych Osobowych nie  planuje dalej przetwarzać danych osobowych w celu innym niż cel, w którym 

dane osobowe zostaną zebrane. 
 

..………………………………………………. 

  (data i czytelny podpis   rodziców  lub prawnych opiekunów ) 

Decyzja Dyrektora Placówki: 

W dniu ………………………………… dziecko…………………………………………………….……. 

zostało przyjęte / nie przyjęte do placówki na rok szkolny ……………….…………………………….. 

 

Adnotacje urzędowe: 

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

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

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

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

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

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

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

                                                           
1 Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego – kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.  

 



 

 
Czeladź, dnia …………………………. 

 
……………….……………………..………… 

             (imię i nazwisko rodzica)  

 

……………………….…………………..…… 

                            (adres)  

 

………………………….…………………….. 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU KANDYDATA 

 

 

Oświadczam, że samotnie wychowuję dziecko1:  
 

 

1. ……………………………………………………..  ………………………………………. 

                       /imię i nazwisko dziecka/        /data urodzenia dziecka/ 
 

 

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia2. 
 

Przyjmuję do wiadomości, że komisja rekrutacyjna może żądać dokumentów potwierdzających okoliczności zawarte w 

oświadczeniu lub może zwrócić się do burmistrza (wójta, prezydenta) właściwego ze względu na miejsce zamieszkania 

dziecka o potwierdzenie tych okoliczności. Burmistrz/wójt/prezydent) może wystąpić do instytucji publicznych o 

udzielenie informacji o okolicznościach zawartych w oświadczeniu. Oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka 

może być zweryfikowane w drodze wywiadu (ustawa z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowywaniu 

dzieci (t.j. Dz. U. z 2017, poz. 1851ze zm.).  
 

 
 

 

Czeladź ………………………………              ………....................................................... 
                                      (data )                                       (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 

1 Za osobę samotnie wychowującą dziecko uważa się: pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej 

prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną oraz niewychowującą dziecka wspólnie z jego rodzicem. 

 
2 Zgodnie z art. 233. § 1. Kodeksu  karnego - kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w 

innym  postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna  nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności 

do lat 3. 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Czeladź, dnia …………………………. 

 
……………….……………………..………… 

             (imię i nazwisko rodzica)  

 

……………………….…………………..…… 

                            (adres)  

 

………………………….…………………….. 

 

 
 

OŚWIADCZENIE O WIELODZIETNOŚCI RODZINY  

KANDYDATA DO ŻŁOBKA  

 

 

Ja niżej podpisana/y świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia:  

 

oświadczam, 

 

że jestem rodzicem (opiekunem prawnym) dziecka …………………….………..…………………..,  

                                                                                                          (imię i nazwisko dziecka) 

wychowującego się w rodzinie wielodzietnej. 

 

Dzieci pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym (włącznie z kandydatem do Żłobka lub 

filii żłobka): 
 

Lp. Imię i nazwisko dziecka 
Data 

urodzenia 
PESEL Miejsce nauki 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

 

                                                       

…………………………………………………………………… 

          (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 
Wyjaśnienie:  

Zgodnie z art. 20b ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późniejszymi zmianami) 

wielodzietność oznacza rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci.  

Przez rodzinę wielodzietną należy rozumieć rodzinę (także rodzinę zastępczą), zamieszkałą pod wspólnym adresem, składającą się 

z rodziców/rodzica mających na utrzymaniu troje i więcej dzieci w wieku do ukończenia 25 roku życia, a także dziecko, które ukończyło 25 

rok życia legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą niepełnosprawnością rodzinie przysługuje 

świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy; do członków rodziny nie zalicza się dziecka pozostającego pod opieką 

opiekuna prawnego, dziecka pozostającego w związku małżeńskim, a także pełnoletniego dziecka posiadającego własne dziecko. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Czeladź, dnia …………………………. 

 
……………….……………………..………… 

             (imię i nazwisko rodzica)  

 

……………………….…………………..…… 

                            (adres)  

 

………………………….…………………….. 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z POMOCY MOPS  

 

 

Ja niżej podpisana/y świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia:  

 

oświadczam, 

 

że jestem rodzicem (opiekunem prawnym) dziecka ……………………….……………………….…..,  

                                                                                                       (imię i nazwisko dziecka) 

 

i korzystam z pomocy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Czeladzi oraz dostarczę w 

wyznaczonym terminie przez żłobek zaświadczenie o korzystaniu pomocy MOPS. 

 

                                                    

……………………………………………………………………….. 

          (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


