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Whiosek
o przyjecie do Ztobka ,,Wislanski Niedzwiadek”
w roku szkolnym 2025/2026

Whioskuje o przyjecie do Ztobka ,Wislanski Niedzwiadek” w Wisle, Plac B. Hoffa 5, na rok
szkolny 2025/2026 syna/Corki™ ..........cccoviiiiiiiiiiiiie e

Dane dziecka:

Imie i nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Dane dotyczace rodzicow:

Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-mail

Nazwa i adres miejsca
pracy lub prowadzenia
dziatalnosci
gospodarczej
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Kryteria Potwierdzenie Zatacznik do wniosku
spetniania
kryterium

Dziecko obojga rodzicéw pracujgcych zawodowo w
petnym wymiarze/prowadzgcych dziatalno$¢ Oéwiadczenie
gospodarcza/uczacych sie w systemie dziennym * - Tak / Nie*
ktorzy nie przebywajg na urlopach macierzynskich,
rodzicielskich i wychowawczych, i ktérzy wraz z dzieémi
zamieszkujg na terenie Gminy Wista

Dziecko rodzica samotnie wychowujgcego
dziecko/pracujgcego zawodowo w petnym
wymiarze/prowadzgcego dziatalno$¢
gospodarcza/uczgcego sie w systemie dziennym* - ktory Tak / Nie*
nie przebywa na urlopie macierzynskim, rodzicielskim i
wychowawczym, ktéry wraz z dzieckiem zamieszkuje na
terenie Gminy Wista,

Oswiadczenie

Oswiadczenie

Dziecko z rodziny wielodzietnej (troje lub wiecej dzieci Tak / Nie*
niepetnoletnich w rodzinie), ktére wraz z

rodzicami/rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko
zamieszkuje na terenie Gminy Wista

Dziecko niepetnosprawne, ktére wraz z

Tak / Nie* Kopia dokumentu
potwierdzajgcego

niepetnosprawnos¢ dziecka

rodzicami/rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko
zamieszkuje na terenie Gminy Wista

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze:
a) wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.
b)  jestem $wiadomal/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
c) niezwtocznie powiadomie dyrektora Ztobka o zmianie danych zawartych we wniosku.

miejscowos¢ data

(podpis ojcal/opiekuna prawnego)
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Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych w ramach procedury naboru do ztobka
Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych) zwanego dalej ,RODOQO”, informujemy, ze:

1. Administratorem podanych przez Panig/Pana danych osobowych w ramach procedury rekrutacyjnej jest
Dyrektor Ztobka, Plac B. Hoffa 5, 43-460 Wista.

2. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych a takze
przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych Panig Agnieszkg Sutor, za pomocg adresu e-mail: iod@um.wisla.pl lub pod nr tel. 667-632-020
lub piszac na adres Administratora.

3. Dane osobowe dziecka bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

1) zwigzanym z rekrutacjg do ztobka w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidtowej opieki;

2) wykonywania umowy o $wiadczenie ustug opiekunczych;

3) ewidencjonowania operacji gospodarczych zwigzanych z optatami za wyzywienie dzieci w ztobku a takze
ustalania, dochodzenia lub obrony roszczen;

4) pozyskiwania opinii dotyczgcych procesu rekrutacji i jakosci ustug opiekunczych swiadczonych w ztobku;

5) sprawozdawczych, statystycznych, archiwalnych oraz innych wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw
prawa.

6) realizacji przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych dofinansowania Aktywnie w ztobku.

4. Podstawg przetwarzania danych jest zgoda, wykonywanie umowy lub wymadg ustawowy - art. 6 ust. 1 lit. a,
RODO. Cofniecia zgody na przetwarzanie swoich i dzieci danych osobowych mozna dokona¢ w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

5. Z poszanowaniem poufnego charakteru przetwarzanych danych osobowych mogg one byé¢ ujawnione tylko
podmiotom i osobom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa lub na podstawie uméw zawartych przez
Administratora i przetwarzajacych dane osobowe na jego polecenie.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny dla realizacji celu, w jakim sg
przetwarzane.

7. W zakresie przewidzianym w przepisach prawa posiada Pani/Pan prawo do dostepu do podanych danych
osobowych swoich i dziecka, ich sprostowania (poprawienia), usuniecia (jezeli dane nie sg niezbedne do
wywigzania sie¢ z obowigzku wynikajgcego z przepisbw prawa), ograniczenia przetwarzania (w razie
kwestionowania prawidtowosci ich przetwarzania), prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania.

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w
Warszawie ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie podanych przez Panig/Pana danych osobowych
narusza przepisy prawa.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niepodanie danych spowoduje niemoznosé
rozpatrzenia wniosku.

10. Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg przedmiotem zautomatyzowanego podejmowania decyzji
oraz profilowania.

Oswiadczenie
1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig z trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej we wniosku.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich oraz danych mojego dziecka dla potrzeb niezbednych do
przeprowadzenia rekrutacji oraz na czas sprawowania opieki w oparciu o ustawe z dnia 4 lutego 2011r. o opiece
nad dzieémi w wieku do lat 3 (Dz. U. 2024r., poz. 338) w Ztobku ,Wislanski Niedzwiadek” w Wisle, Plac B. Hoffa 5.

Wista,dn. ...

(podpis ojca/opiekuna prawnego)
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imie i nazwisko ojca/prawnego opiekuna miejscowosé, data

Dotyczy zgtoszenia dziecka do Ztobka ,,Wislanski Niedzwiadek”
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze*:
0 pracuje zawodowo w petnym wymiarze
O prowadze dziatalnos¢ gospodarczg
O ucze sie w systemie dziennym
O nie przebywam na urlopach: macierzynskim, rodzicielskim i wychowawczym

O wraz z dzieckiem, ktére ma zostac objete opiekg w ztobku, zamieszkuje na terenie Gminy Wista.
*wlasciwe zaznaczy¢ X

data i podpis ojca/prawnego opiekuna

imie i nazwisko matki/prawnego opiekuna miejscowos¢, data

Dotyczy zgtoszenia dziecka do Ztobka ,,Wislanski Niedzwiadek”
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze™:
0 pracuje zawodowo w petnym wymiarze
0 prowadze dziatalno$¢ gospodarczg
O ucze sie w systemie dziennym
O nie przebywam na urlopach: macierzynskim, rodzicielskim i wychowawczym

O wraz z dzieckiem, ktére ma zosta¢ objete opieka w ztobku, zamieszkuje na terenie Gminy Wista.

*witasciwe zaznaczy¢ X

data i podpis matki/prawnego
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imie i nazwisko ojca/prawnego opiekuna miejscowos¢, data

Dotyczy zgtoszenia dziecka do Ztobka ,,Wislanski Niedzwiadek”
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze*:
0 jestem rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko, ktére ma by¢ objete opiekg w ztobku
O pracuje zawodowo w petnym wymiarze
O prowadze dziatalnos¢ gospodarczg
O ucze sie w systemie dziennym
O nie przebywam na urlopach: macierzynskim, rodzicielskim i wychowawczym

O wraz z dzieckiem, ktére ma zostac objete opiekg w ztobku, zamieszkuje na terenie Gminy Wista.
*whasciwe zaznaczy¢ X

imie i nazwisko matki/prawnego opiekuna miejscowos¢, data

Dotyczy zgtoszenia dziecka do Ztobka ,,Wislanski Niedzwiadek”
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze*:
O jestem rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko, ktére ma by¢ objete opiekg w ztobku
0 pracuje zawodowo w petnym wymiarze
0 prowadze dziatalnos¢ gospodarczg
O ucze sie w systemie dziennym
O nie przebywam na urlopach: macierzynskim, rodzicielskim i wychowawczym

0 wraz z dzieckiem, ktére ma zostac objete opiekg w ztobku, zamieszkuje na terenie Gminy Wista.
*witasciwe zaznaczy¢ X

data i podpis matki/prawnego opiekuna
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imie i nazwisko ojca/prawnego opiekuna miejscowos¢, data

Dotyczy zgtoszenia dziecka do Ztobka ,,Wislanski Niedzwiadek”
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze*:

O moje dziecko, ktore ma byc¢ objete opiekg w ztobku, jest cztonkiem rodziny wielodzietne;j
(rodziny, w ktorej wychowuje troje lub wiecej dzieci niepetnoletnich)

0 wraz z dzieckiem, ktére ma zostac objete opiekg w ztobku, zamieszkuje na terenie Gminy
Wista.

*wiasciwe zaznaczy¢ X

imie i nazwisko matki/prawnego opiekuna miejscowos¢, data

Dotyczy zgtoszenia dziecka do Ztobka ,,Wislanski Niedzwiadek”
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze*:

O moje dziecko, ktére ma by¢ objete opiekg w ztobku, jest cztonkiem rodziny wielodzietnej
(rodziny, w ktorej wychowuje troje lub wiecej dzieci niepetnoletnich)

0 wraz z dzieckiem, ktére ma zosta¢ objete opiekg w ztobku, zamieszkuje na terenie Gminy
Wista.

*wtasciwe zaznaczy¢ X

data i podpis matki/prawnego opiekuna



