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                                                                                  Siedlce, dn............................................ 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA NIEPUBLICZNEGO 
„Mały Europejczyk” w Siedlcach ul. B. Chrobrego 13, 08-110 Siedlce 

Od kiedy Dziecko będzie uczęszczało do żłobka? ............................................................................................ 

DANE DZIECKA 

Imię (imiona) i nazwisko: ....................................................................................................................................... 

Data urodzenia: ...................................................................................................................................................... 

Miejsce urodzenia: ................................................................................................................................................. 

PESEL dziecka: ...................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania ................................................................................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW 

MAMA / OPIEKUNKA 

Imię i nazwisko:...................................................................................................................................................... 

Seria i nr dowodu osobistego:................................................................................................................................. 

*Miejsce zamieszkania:........................................................................................................................................... 

Miejsce pracy:.......................................................................................................................................................... 

Tel. kom:................................................... do pracy ................................................................................................ 

Adres e-mail:............................................................................................................................................................. 

TATA / OPIEKUN 

Imię i nazwisko:........................................................................................................................................................ 

Seria i nr dowodu osobistego:................................................................................................................................... 

*Miejsce zamieszkania:............................................................................................................................................. 

Miejsce pracy:............................................................................................................................................................ 

Adres e-mail:.............................................................................................................................................................. 

Tel. kom:................................................... do pracy .................................................................................................. 

……………………..………………. 
                                                                                                                                  Podpisy rodziców/opiekunów 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH 



Przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Dane osobowe dziecka oraz jego rodziców lub opiekunów przetwarzane będą przez 
jednostkę, której pełna nazwa i adres są wskazane na pierwszej stronie niniejszej karty 
(Administratora) dla celów niezbędnych do: 

- potwierdzenia woli zapisu kandydata do wybranego w procesie rekrutacyjnym Żłobka; 

2. Przetwarzanie danych osobowych dziecka obejmuje: imię, nazwisko, pesel, datę                    
i miejsce urodzenia, adres zamieszkania, nazwę żłobka, do którego uczęszcza dziecko 
oraz przetwarzanie danych osobowych rodziców lub opiekunów prawnych obejmuje: 
imię, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, numer dokumentu tożsamości, adres 
miejsca zamieszkania i miejsca pracy, adres e-mail. 

3. Dane osobowe określone powyżej podlegać będą pełnej ochronie i będą one 
przetwarzane przez Administratora na podstawie art. 6 ust.1 lit. C i e 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 danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w związku z art. 31 
ust. 1,4,6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 Prawo oświatowe (Dz. U. z 2024 r., poz. 737 ze 
zm.). 

4. Pamiętaj, że masz prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, 
ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania, przeniesienia danych osobowych oraz 
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Zasady 
korzystania z tych praw określają przepisy prawa.  

5. Poprzez złożenie podpisu poniżej potwierdzam zapoznanie się z zasadami 
przetwarzania danych osobowych przez Administratora danych osobowych. 

Data ………………………………………………….. 

Podpis rodziców/opiekunów prawnych dziecka …………………………………………… 

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


