DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU
POBYTU W ZLOBKU MIEJSKIM
W BIELSKU-BIALEJ
AKTUALIZACJA DANYCH

DLA DZIECI JUZ UCZESZCZAJACYCH DO ZELOBKA
(wniosek wypelniony niekompletnie nie bedzie rozpatrywany)

l. Dane dziecka:

Imig 1 nazWisko dZIeCka. ... ..o

Dataurodzenia...........ccooeeeeiieeeeiaann..

AdIes ZamiI@SZKANIA. ... ...ttt e e
Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnoscil: TAK / NIE
Czy dziecko pochodzi z cigzy mnogiej: TAK/ NIE

Il. Dane Rodzicow/opiekunow prawnych dziecka:

Matka/opiekun prawny dzieCKa.............oiiiriiiiiiii e
(imig¢ i nazwisko)

Pesel ..o [ Obywatelstwo ..........coooiii

Adres ZamiESZKANIA. ......vutit ittt et
(miejscowos$¢, ulica, numer domu)

N I OMIU ...ttt

Adres pOCZty €leKIIONICZIE] . .. .ttt ettt et e e e et e e e e

MIEJSCE ZatrUANIBNIAZ. ... .. ettt e,
(nazwa i adres zakladu pracy)

N LRI MU ...

(telefon do zaktadu pracy)

Migjsce pobierania NauKI® ........ ...
(nazwa i adres szkoty lub szkoty wyzszej)

N LRl MU ...

(telefon do szkoty lub uczelni)

! niepotrzebne skresli¢ (w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK wymagane jest zalaczenie kserokopii orzeczenia)
2 jezeli rodzic/opiekun prawny pracuje wymagane jest zaswiadczenie z zaktadu pracy lub o§wiadczenie o zatrudnieniu
% jezeli rodzic/opiekun prawny pobiera nauk¢ wymagane jest zaswiadczenie ze szkoty/uczelni lub o§wiadczenie o pobieraniu nauki
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AdIes ZAmMIESZKANIA. . ... oo vttt

N B BT OMIU ..o e e

Adres POCzty €leKtrONICZIE] . .. .ve ettt ettt et e e e e e e e e e

Migjsce zatrudnienia’. . ... . ...,
(nazwa i adres zaktadu pracy)

N LRl MU ... e

(telefon do zaktadu pracy)

Migjsce PODIErania NAUKI® ........ ...ttt
(nazwa i adres szkoty lub szkoty wyzszej)

N LRI MU ..o

(telefon do szkoty lub uczelni)

I1l. Dane o stanie zdrowia dziecka:

Oswiadczam, ze moje dziecko zostalo poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym okreslonym
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych®: TAK / NIE

Oswiadczam, ze moje dziecko zostato dtugotrwale odroczone od obowigzkowych szczepien ochronnych
z przyczyn zdrowotnych : TAK / NIE

Istotne informacje o stanie zdrowia dziecka: ...........oiiiiiiiii i s

4 jezeli rodzic/opiekun prawny pracuje

5 jezeli rodzic/opiekun prawny pobiera nauke
6 niepotrzebne skresli¢

7

niepotrzebne skresli¢, w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy przedstawi¢ zaswiadczenie lekarskie o dtugotrwalym odroczeniu od obowigzkowych

szczepien ochronnych
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Informacje o rozwoju psychofizycznym dziecka: ............ooiiiiiiiiii e

IV. Dane o rodzenstwie dziecka®:

Oswiadczam, ze rodzenstwo kandydata uczeszcza do Ztobka Miejskiego w Bielsku-Biatej’: TAK / NIE

V. Informacje dodatkowe:

Czy rodzina posiada uprawnienia wynikajace z posiadania karty ,,Rodzina+"%: TAK/NIE

Ja nizej podpisany/a niniejszym oswiadczam, zZe wszystkie dane przedstawione przeze mnie we
wniosku s3 zgodne z prawda.

Bielsko-Biata, dn. ....................

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

UWAGA
Nie zawarcie umowy do dnia 30 czerwca biezacego roku rownoznaczne jest
z rezygnacja z ubiegania sie o miejsca w zlobku.

8 wpisac ilo$¢ oraz rok urodzenia rodzenstwa zamieszkujacego wspolnie z rodzing wnioskujaca o przyjecie dziecka

9 niepotrzebne skresli¢

Oy przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy zataczy¢ kopig karty ,,Rodzina+”
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Klauzula informacyjna RODO

Jednocze$nie nadmieniam, ze znane mi sg informacje wynikajace z przepisow art. 13 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE L
z dnia 4 maja 2016 r.), tzn., ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

administratorem podanych w karcie zgloszenia danych jest Dyrektor Ztobka Miejskiego z siedziba
w Bielsku-Biatej, ul. Kazimierza Brodzinskiego 22,
inspektorem ochrony danych w Ztobku Miejskim w Bielsku-Bialej jest pani Elzbieta Bieniek, dane
kontaktowe: nr telefonu—334432335, adres poczty elektronicznej:
elzbieta.bieniek@zlobekbielsko.pl,
dane osobowe dziecka begda przetwarzane wylacznie w celu rekrutacji oraz w celu udzielenia
dziecku opieki na czas jej sprawowania w oparciu o ustawe z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad
dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. 2020r. poz., 326).,
odbiorcami danych osobowych sa upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty, ktorym
nalezy udostepni¢ dane osobowe na podstawie przepisow prawa, a takze te, ktorym dane zostang
powierzone do celow realizowania celow przetwarzania,
przekazane dane osobowe dziecka beda przetwarzane nie dluzej niz przez okres sprawowania nad
nim opieki w Ztobku Miejskim w Bielsku-Biatej. Po tym terminie dane dziecka zostang usunigte,
w okresie, o ktérym mowa w pkt.5 posiadam prawo do:

- dostepu do udostgpnionych danych osobowych,

- ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

- whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie,

ul. Stawki 2,

przekazanie danych osobowych dziecka jest wymogiem prawnym do jego uczestnictwa w procesie
rekrutacji oraz w opiece $wiadczonej przez Ztobek Miejski w Bielsku-Bialej,
przekazane dane osobowe dziecka nie beda podlegaly decyzji zautomatyzowanego przetwarzania,
w tym profilowania.

Oswiadczenie

1. Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej zamieszczonej w karcie
zgloszenia dziecka.

2. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie swoich oraz danych mojego dziecka przez Dyrektora
Ztobka w Bielsku-Biatej przy ul. K. Brodzifiskiego 22 dla potrzeb niezbednych do
przeprowadzenia rekrutacji oraz na czas sprawowania opieki w oparciu o ustaw¢ z dnia
4 lutego 2011r. o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3 (Dz. U. 2020r. poz., 326) w Ztobku
Miejskim w Bielsku-Biate;.

Bielsko-Biata, dn. ..............................

(podpis ojca/opiekuna prawnego)
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