(pieczęć żłobka )
  


DEKLARACJA KONTYNUACJI EDUKACJI   
W ŻŁOBKU MIEJSKIM  W BARLINKU

Deklaruję kontynuację edukacji żłobkowej w roku szkolnym 2025/2026  mojego dziecka

………………………………………………………..…………………………………………………………………
(imię/imiona  i nazwisko dziecka)

urodzonego ………………………  w   .………………………………………………………………………………

                                 ( data urodzenia)                                                 ( miejsce urodzenia)                                     ( PESEL dziecka ) 

Dziecko będzie przebywać w żłobku w godzinach:  od……………………….…do…………………….............

                                                                                                                              

Telefon do pilnego kontaktu z rodzicem ……..………………………….……………………………………………...


Aktualny adres zamieszkania dziecka……………………………………………………………………………………


Aktualny adres zamieszkania rodziców/opiekunów dziecka

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








	Matka / opiekun prawny

pracuje                               nie pracuje

(właściwe podkreślić)
	Ojciec / opiekun prawny

pracuje                             nie pracuje

(właściwe podkreślić)



  				

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU LUB RODZINIE (stała choroba, wady   rozwojowe, alergie, ewentualne potrzeby specjalne)

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




 
	I. INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

	Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz .U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) dane osobowe dotyczące dzieci i ich rodziców zbierane są w celu rekrutacji i prowadzenia  niezbędnej dokumentacji określonej przepisami prawa . Rodzicom przysługuje prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane te są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane zebrane w Deklaracji Kontynuacji Edukacji Żłobkowej są zbierane, przechowywane i przetwarzane zgodnie z przepisami prawa. Dane podawane są dobrowolnie. Administratorem danych jest Żłobek Miejski w Barlinku przy ul. Podwale 11.

	 Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów


	Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny
		         
	Barlinek, data ………………………….
	
	
	


                                                                               Podpis matki/prawnego opiekuna                    	      Podpis ojca/prawnego opiekuna

Wyrażam zgodę na  przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w celu rekrutacji i prowadzenia niezbędnej dokumentacji określonej przepisami prawa .		
	Barlinek, data ………………………….
	
	
	


                                                                               Podpis matki/prawnego opiekuna                    	      Podpis ojca/prawnego opiekuna

Świadomy odpowiedzialności karnej, w przypadku podania nieprawidłowych danych, oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
	Barlinek, data ………………………….
	
	
	


                                                                               Podpis matki/prawnego opiekuna                    	      Podpis ojca/prawnego opiekuna




	II. OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

	Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. Nr 90 z 2006r., poz. 631 ze zm.) wyrażam zgodę na umieszczanie wizerunku mojego dziecka w mediach (prasa, telewizja, Internet) w zakresie realizacji zadań związanych z promocją działalności żłobka. Oświadczenie jest prawomocne z chwilą przyjęcia dziecka do żłobka.



  				
	Barlinek, data ………………………….
	
	
	


                                                                               Podpis matki/prawnego opiekuna                    Podpis ojca/prawnego opiekuna

	                                                     
                                                       III OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW


	Oświadczam, że znane mi są zasady udziału dziecka w płatnych świadczeniach, określone w Uchwale Rady Miasta Barlinek, Statucie Żłobka Miejskiego  w Barlinku i zobowiązuję się do regularnego uiszczania należnej za nie opłaty. 



                                                                        
	Barlinek, data ………………………….
	
	
	


                                                                              Podpis matki/prawnego opiekuna                    Podpis ojca/prawnego opiekuna


	IV. Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej Żłobek Miejski w Barlinku

	Komisja na posiedzeniu w dniu ..........................

a) zakwalifikowała dziecko   .............................................................................................................od dnia ………………………..
b) nie zakwalifikowała dziecka        ..................................................................................................................................................................
z powodu ............................................................................................................................................................................................................





Podpis przewodniczącego Komisji: 					    Podpisy członków Komisji:



........................................................... 		    1. .................................................         3. …...……………………………      
                                                                                              
                                                                                   2. ……………………………….         4. …………………..……………..


