Zlobek Miejski Muflonek w Pieszycach

imie i nazwisko wnioskodawcy —
rodzica/ opiekuna prawnego

Zalgcznik nr 2

do Regulaminu Rekrutacji Dzieci

do Ztobka Miejskiego Muflonek w Pieszycach
na rok szkolny 2025/2026

ZM. 4300. .2025
(uzupetnia ztobek)

Pieszyce, dn. ................

Dyrektor
Zlobka Miejskiego Muflonek
w Pieszycach

Deklaracja dalszego korzystania z ustug Zlobka Miejskiego Muflonek w Pieszycach
w roku szkolnym 2025/2026

DEKLARACJE NALEZY WYPELNIC Z NALEZYTA STARANNOSCIA
DEKLARACJE NALEZY WYPELNIC LITERAMI DRUKOWANYMI

Niniejszym deklaruje kontynuacje korzystania ze $wiadczen Ztobka Miejskiego Muflonek

W Pieszycach dziecka: ..........coooiiiiiiiii w roku szkolnym 2025/2026.

I. Dane osobowe dziecka i rodzicéw (opiekunéw prawnych)

1 | Nazwisko i imi¢ dziecka
2 | Data i miejsce urodzenia dziecka
3 | PESEL dziecka
4 | Nazwisko i imie¢ rodzica/ opiekunow | Matki
prawnych dziecka
Ojca
5 | Adres miejsca zamieszkania rodzicow/ | Kod pocztowy
opiekunéw prawnych i dziecka
Miegjscowosé
Ulica
Numer domu / numer mieszkania
6 | Adres poczty elektronicznej i numery | Matki Telefon do kontaktu

telefondw rodzicow dziecka

Adres poczty
elektronicznej

Ojca Telefon do kontaktu




Zlobek Miejski Muflonek w Pieszycach

Adres poczty
elektronicznej

Miejsce pracy /pobierania nauki | Matki Ojca
7 | wszkole lub w szkole wyzszej
w systemie stacjonarnym (dzien-
nym)/ (nazwa, adres, telefon) ro-
dzicow/  opiekundéw  prawnych
lub nazwa i siedziba prowadzonego
gospodarstwa rolnego lub pozarol-
niczej dziatalnosci gospodarczej

I1. Dodatkowe informacje
Deklaruje¢ godziny pobytu dziecka w ztobku od ............... do....oooeenln. .

II1. Informacje o dziecku dolaczone do deklaracji, np.

1.
2.
3.
4.
5.

6.
(wilasci

poswiadczona przez rodzica/ opiekuna prawnego za zgodno$¢ z oryginatem kopia Karty Duzej
Rodziny (wraz ze zgoda i klauzulg ZG-12, KL-12),

poswiadczona przez rodzica/ opiekuna prawnego za zgodnos¢ z oryginalem kopia orzeczenia
0 niepetnosprawnosci (wraz ze zgoda i klauzulg ZG-13, KL-13),

poswiadczona przez rodzica/ opiekuna prawnego za zgodnos$¢ z oryginalem kopia postanowienia
sadu (wraz ze zgoda i klauzulg ZG-10, KL-10),

poswiadczona przez rodzica/ opiekuna prawnego za zgodno$¢ z oryginatem kopia opinii lekarskiej/
dokumentacji medycznej (wraz ze zgods i klauzulg ZG-9, KL-9),

poswiadczona przez rodzica/ opiekuna prawnego za zgodno$¢ z oryginatem kopia opinii wydanej
przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne (wraz ze zgoda i klauzulg ZG-8, KL-8),

inne/ informacje dodatkowe

we podkreslic)

Inne/ informacje dodatkowe (w przypadku braku informacji dodatkowych prosze wpisac ,, brak”
i zloZy¢ podpis ponizej):

Oswiadczam, ze dane podane we wniosku oraz zatacznikach do wniosku sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym.

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

IV. Zobowiazania wnioskodawcy:
Zobowiazuje si¢ do przestrzegania statutu oraz regulaminu organizacyjnego zlobka, m.in. do:

1. Regularnego uiszczania optat z tytutu korzystania dziecka z ustug zlobka zgodnie z aktualnymi
uchwalami Rady Miejskiej w Pieszycach i zarzadzeniami dyrektora Ztobka.

2. Zglaszania do wiadomosci zlobka zmian teleadresowych.

3. Natychmiastowego zawiadomienia ztobka w przypadku wystapienia u dziecka choroby zakaZnej
lub innej, mogacej przenosic¢ si¢ na pozostate dzieci korzystajace ze Swiadczen zlobka.
Przyprowadzania do Ztobka tylko zdrowego dziecka.

5. Przyprowadzania i odbierania dziecka ze ztobka osobiscie lub przez upowazniong osobe dorosta
- zgodnie z pisemnym upowaznieniem ztozonym u dyrektora zlobka.

podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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Zgoda rodzica/ opiekuna prawnego
na przetwarzanie
danych zwyklych! a takze szczegélnej kategorii > danych osobowych dziecka

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) oraz z art. 9 ust. 2 lit a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
I Rady (UE) 2016/ 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
Z przetwarzaniem danych osobowych i1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)
$wiadomie i dobrowolnie udzielam zgody Administratorowi Danych — Dyrektorowi Ztobka
Miejskiego Muflonek w Pieszycach ul. P. Witasta 17 na przetwarzanie danych mojego dziecka
w zakresie: danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji na potrzeby pobytu dziecka
w ztobku i W celu zapewnienia mu wiasciwej opieki.

Mam $wiadomos$¢, ze podane przeze mnie dane maja charakter danych osobowych 1 wymagaja
zgody na ich przetwarzanie.

Zgody udzielam dobrowolnie.

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Klauzula informacyjna:

Szanowni Panstwo, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarza-
niem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE informuje, ze:

1. Administratorem Danych Osobowych Panstwa, Panstwa dziecka jest Dyrektor Ztobka Miejskie-
go Muflonek w Pieszycach ul. P. Wtasta 17, e-mail: zlobekmiejskil@zlobekpieszyce.pl

2. Inspektorem Ochrony Danych w Ztobku Miejskim Muflonek w Pieszycach jest Pani Aneta Sad-
kowska. Kontakt jest mozliwy pod adresem e-mail: zlobekmiejskil@zlobekpieszyce.pl lub adresem
pocztowym - poprzez przestanie zapytania na adres: Inspektor Ochrony Danych Ztobka Miejskiego
Muflonek w Pieszycach ul. P. Wtasta 17.

3. Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art. 9 ust. 1 ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych w celach okre§lonych w Ustawie z dnia 4 lutego 2011 roku
0 opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

4. Dane osobowe moga by¢ przetwarzane:

a. na podstawie udzielonej zgody w zakresie i celu okre§lonym w jej tresci,

b. w celu wypelienia obowiazkéw prawnych cigzacych na administratorze,

c. jesli jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza,
lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy,

d. jesli jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi.

5. Odbiorcami Panstwa, Panstwa dziecka danych osobowych moga by¢:

a. organy wiladzy publicznej i podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie
organdéw wiladzy publicznej,

b. w zakresie oraz celach wynikajacych z przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego,
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c. inne podmioty, ktore przetwarzaja dane osobowe na polecenie administratora (na podstawie
umow powierzenia).

6. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny dla wykonywania celow ustawowych
I statutowych a nastgpnie zostang zarchiwizowane zgodnie z odregbnymi przepisami.

7. Posiadaja Panstwo prawo dostepu do tresci danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ogra-
niczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cof-
ni¢cia zgody w dowolnym momencie, oczywiscie jezeli nie stoi w sprzecznosci z przepisami prawa
oraz jesli jest to technicznie mozliwe.

8. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowe;.

9. Dane beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez profilowane.

10. Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu odpowiedzialnego za nadzor nad ochrong
danych osobowych, jezeli uznaja Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pan-
stwa lub Panstwa dzieci narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

Oswiadczam, Zze zapoznalam/ em si¢ z klauzula informacyjna

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Przyjecie deklaraciji przez Dyrektora Zlebka Miejskiego Muflonek w Pieszycach

Data wptywu deklaracji: ...............coooiiiini

podpis dyrektora



