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OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że dane zawarte w Karcie zgłoszenia dziecka do 

Gminnego Żłobka „Arka Maluszka” w Kolonii Kołłątaja są zgodne ze stanem faktycznym.  

 

Powyższe Oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych oświadczeń wynikającej z art. 233 par.1 Kodeksu karnego.  

 

Oświadczam również, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia. 

 

……………………………………………………… 

                  Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna 
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Nr karty ………. Data wpływu…………. 

 

 

KARTA 

zgłoszenia dziecka  

do Gminnego Żłobka w Kolonii Kołłątaja 

(wniosek wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni) 

 

I. Dziecko 

1. Imię i nazwisko: 

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

2. Data i miejsce urodzenia: 

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

3. Nr PESEL: 

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

4. Adres zamieszkania:   

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

…….…………………………………………………………………………………………... 
(kod pocztowy, ulica, numer domu, mieszkania) 

 

5. Przyjęcie dziecka do żłobka od dnia: ……………………………….. 

6. Godziny pobytu dziecka w żłobku: od ……………. do ……………. 

II. Rodzice/Opiekunowie 

Matka/opiekunka: 

Imię i Nazwisko: ……………………………………..…………  

nr PESEL: ……………………………………………………….  

Numer i seria dokumentu tożsamości: ……………………………………………... 

Adres zamieszkania: 

………...…………………………………………………………………………….................  
(kod pocztowy, ulica, numer domu, mieszkania) 

nr tel.: …………………………………...……  

adres e-mail: …………………………………………….................. 

Miejsce pracy lub miejsce pobierania nauki:  

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

…………………………………….......................................................................................... 
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Ojciec/opiekun: 

Imię i Nazwisko: ……………………………………..……… 

nr PESEL: ……………………..………….. 

Numer i seria dokumentu tożsamości: ……………………………………………... 

Adres zamieszkania: 

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

(kod pocztowy, ulica, numer domu, mieszkania) 

nr tel.: …………………………………………………………………   

adres e-mail: ……………………………………………………...….. 

Miejsce pracy lub miejsce pobierania nauki: 

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

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

 

III.  Dodatkowe informacje o rodzinie: 

Czy dziecko posiada rodzeństwo: NIE / TAK* 

Jeśli tak, to proszę podać liczbę rodzeństwa oraz wiek: 

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

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

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

 

IV. Dane o stanie zdrowia dziecka: 

1. Stan zdrowia dziecka: 

1) czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności:  

a) TAK (proszę o zaznaczenie informacji, zgodnie z wydanym orzeczeniem o 

niepełnosprawności): 

- konieczność stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku 

ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji – wymaga/nie 

wymaga*, 

- konieczność stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego 

leczenia, rehabilitacji i edukacji – wymaga/nie wymaga*. 

b) NIE. 

2. Stosowana dieta: 

- rodzaj mleka: 

………………………………………………………………………………………… 

- ograniczenia pokarmowe: 

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

- zmiany rodzaju diety w trakcie pobytu dziecka w żłobku (szczegółowe określenie 

przeciwskazań w zakresie żywienia udokumentowane zaświadczeniem lekarskim 

dostarczonym przy podpisywaniu umowy):  
*niepotrzebne skreślić 
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Data wydania 

zaświadczenia 
Rodzaj diety Wskazania do stosowania diety 

   

   

 

3. Choroby przewlekłe dziecka: NIE/TAK (rodzaj schorzenia): ……………………………. 

4. Alergia: NIE/TAK (jakiego rodzaju): ………………….…...……………………….……. 

5. Przebyte urazy: NIE/TAK (proszę wymienić): ……..…………………..…………….…… 

6. Hospitalizacje, zabiegi chirurgiczne: NIE/TAK (czego dotyczyły): 

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

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

7. Wady wrodzone, obciążenia dziedziczne: NIE/TAK (jakie): 

……………….……………... 

8. Dziecko jest pod opieką specjalisty, np. lekarza, psychologa, fizjoterapeuty, logopedy, 

innych: NIE/TAK (rodzaj specjalisty, z jakiego powodu): 

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

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

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

9. Reakcja dziecka na wysoką temperaturę: drgawki:  TAK/NIE/NIE WIEM,  

inne: ……………………………………………………  

10.  Dziecko jest szczepione zgodnie z kalendarzem szczepień: TAK/NIE 

11. Inne informacje dotyczące stanu zdrowia dziecka:  

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

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

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

V. Informacje dotyczące rozwoju psychomotorycznego dziecka: 

1. Dziecko: 

- raczkuje: TAK/NIE 

- chodzi przy przedmiotach: TAK/NIE 

- chodzi samodzielnie: TAK/NIE 

- komunikuje się za pomocą gestów, mimiki: TAK/NIE 

- używa pojedynczych wyrazów: TAK/NIE 

- wypowiada proste zdania: TAK/NIE 

- pije z kubka zwykłego: TAK/NIE 

- pije z kubka „niekapka” TAK/NIE 

- jest karmione łyżeczką: TAK/NIE 
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- je samodzielnie: TAK/NIE 

- ubiera /rozbiera się samodzielnie (lub z niewielką pomocą, np. przy zapinaniu guzików, 

wiązaniu butów): TAK/NIE 

- myje samodzielnie ręce: TAK/NIE 

- sygnalizuje potrzeby fizjologiczne: TAK/NIE 
 

- jest karmione piersią: TAK/NIE 

- jest karmione butelką: TAK/NIE 

- używa smoczka do ssania, w jakich okolicznościach (do zasypiania, podczas snu, w trakcie 

zabawy) 

……………………………………………………………………………………………… 

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

 

2. Jakie osoby, instytucje dotychczas sprawowały opiekę nad dzieckiem: 

…………………………..…………………………………………………………………

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

 

3. W nowych sytuacjach dziecko jest: onieśmielone / swobodne / zaniepokojone / inne:  

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

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

 

4. Dziecko śpi w ciągu dnia: TAK/NIE 

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

 

5. Czy jest coś, co niepokoi Panią/Pana w rozwoju dziecka: TAK/NIE (proszę opisać)  

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

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

............................................................................................................................................... 

 

6. Inne istotne informacje dot. dziecka, którymi rodzice/opiekunowie chcieliby się podzielić: 

……………………………………………………………………………………………….

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

VI. Zobowiązania Rodziców/Opiekunów 

Zobowiązuję się do : 

• Przestrzegania regulaminu żłobka. 

• Informowania o zmianach danych, informacji zawartych niniejszej karcie. 

• Regularnego uiszczania opłat za żłobek w wyznaczonym terminie. 

• Przyprowadzania i odbierania dziecka ze żłobka osobiście lub przez osobę dorosłą. 

upoważniona do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo. 

• Przyprowadzania do żłobka tylko zdrowego dziecka. 

• Uczestniczenia w zebraniach rodziców. 

• Powiadomienia dyrektora żłobka o rezygnacji ze żłobka z dwutygodniowym 

wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesiąca.  
 

 

…………………………………………………. 
                                                                                                           (data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
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VII. Oświadczenia rodziców/opiekunów: 
 

1. Zostałam/em poinformowana/y/, że podczas pobytu dziecka w żłobku nie mogą 

być podawane żadne leki. 

 

 

……………………………………………. 
                  (data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)         

 

2. Oświadczam, że będę informować na bieżąco Dyrektora Żłobka w przypadku 

zmiany mojego miejsca zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu kontaktowego. 

 

 

…………………………………………….  
         (data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)  

 

3. Oświadczam, że jestem świadoma/y/ odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych 

informacji. 

 

……………………………………………. 
                    (data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)  
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OŚWIADCZENIE 

o miejscu zamieszkania dziecka  

 

 

Oświadczam, że syn/córka* 

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

zamieszkuje**  

 ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 

 Kod pocztowy   Miejscowość   

 Ulica   Nr domu/mieszkania  

 

Informacja jest zgodna ze stanem faktycznym na dzień ……………………………………. . 

 

Informuję również, iż jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia***. 

 

………………………………………………………… 
(data i czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić  

** Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego 

pobytu (art. 25 Kodeksu Cywilnego) 

 ***Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 
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PODSTAWOWE KRYTERIA PRZYJĘĆ – I ETAP REKRUTACJI 

 
Nabór do Gminnego Żłobka „Arka Maluszka” w Kolonii Kołłątaja oparty jest na zasadzie 

powszechnej dostępności. 

W przypadku większej liczby zgłoszeń, pierwszeństwo przyjęcia mają dzieci: 

 

1. Zamieszkałe na terenie gminy Chojnów   

2. Obojga rodziców/opiekunów lub rodzica/opiekuna samotnie wychowującego dziecko 

pracujących lub uczących się w systemie dziennym, prowadzących gospodarstwo 

rolne lub pozarolniczą działalność gospodarczą (właściwe podkreślić)  

3. Dziecko z rodziny wielodzietnej (3 i więcej dzieci)  

4. Dziecko z orzeczeniem o niepełnosprawności 

 

 

(Spełniane kryterium proszę zaznaczyć X, spełnianie kryterium 1, 2, 3, 4 należy 

udokumentować) 

 

W przypadku zgłoszenia większej liczby dzieci niż limit posiadanych miejsc, 

przyjmuje do wiadomości, że zastosowanie będą mieć kryteria przyjęć określone w 

Regulaminie dotyczącym rekrutacji do Gminnego Żłobka „Arka Maluszka” w Kolonii 

Kołłątaja -  II etap rekrutacji. 

 

 

 

 

…………………………………………………………. 
                                                                 (data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
*niewłaściwe skreślić 

 

 
 

 

 

 

DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY SPEŁNIANIE KRYTERIUM: 

 

• Zamieszkiwanie na terenie Gminy Chojnów - oświadczenie/zaświadczenie z Gminy 

• Rodzice/rodzic/opiekun dziecka  pracujący zawodowo, uczący się w systemie dziennym, prowadzący 

gospodarstwo rolne lub pozarolniczą działalność gospodarczą - zaświadczenie pracodawcy/aktualny wpis 

świadczący o prowadzonej działalności gospodarczej/zaświadczenie z uczelni informujące o dziennym 

systemie nauki 

• Wielodzietność rodziny kandydata - oświadczenie o wielodzietności 

• Niepełnosprawność kandydata - orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez Zespół do Spraw Orzekania o 

Niepełnosprawności 

• Osoby bezrobotne - zaświadczenie z właściwego urzędu pracy/Oświadczenie o chęci podjęcia pracy 
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UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 
 

Niniejszym upoważniamy (upoważniam) wymienione poniżej osoby do odbioru naszego (mojego) dziecka tj.  

 

.....................................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko dziecka)  

Z Gminnego Żłobka „Arka Maluszka” w Kolonii Kołłątaj w roku szkolnym…………, 

a także do informowania o sytuacjach kryzysowych z nim/nimi związanych 
 

Informacje na temat osób upoważnianych  

(podanie danych jest dobrowolne natomiast niepodanie danych uniemożliwia odbiór dziecka przez inne osoby niż 

rodzice/prawni opiekunowie)  

 

1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………  

 

Seria i numer dowodu osobistego, który będzie okazywany przy odbiorze dziecka: ……………………………………………  

 

Pesel ………………………………… , nr telefonu………………………………. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) w celu identyfikacji osób odbierających 

dziecko z przedszkola.  

 

 

………………………………………………………  

      (podpis osoby upoważnionej)  

2. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………  

 

Seria i numer dowodu osobistego, który będzie okazywany przy odbiorze dziecka: ……………………………………………  

 

Pesel …………………………………, nr telefonu………………………………. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) w celu identyfikacji osób odbierających 

dziecko z przedszkola.  

 

 

………………………………………………………  
(podpis osoby upoważnionej)  

3. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………  

 

Seria i numer dowodu osobistego, który będzie okazywany przy odbiorze dziecka: ……………………………………………  

 

Pesel …………………………………, nr telefonu………………………………. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) w celu identyfikacji osób odbierających 

dziecko z przedszkola.  

 

………………………………………………………  
(podpis osoby upoważnionej)  

Administratorem danych jest Gminny Żłobek „Arka Maluszka” w Kolonii Kołłątaja, Kolonia Kołłątaja 47F 

(arkamaluszka@gmina-chojnow.pl), które przetwarza dane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) b) c) oraz e) Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r (w przypadku osób upoważnionych – na 

podstawie wyrażonej zgody). Administrator danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować 

się pod adresem e-mail: arkamaluszka@gmina-chojnow.pl Państwa dane będą przetwarzane w celu wydania upoważnienia 

do odbioru dziecka i będą przetwarzane przez okres 1 roku. Mają Państwo prawo do żądania od Administratora danych 

dostępu do danych, sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do 

cofnięcia zgody na przetwarzanie danych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Państwa dane nie będą dalej przekazywane i nie będą podlegały zautomatyzowanemu procesowi podejmowania decyzji i 

profilowaniu. Państwa dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowych.  

 
Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo odebranego dziecka przez wskazaną 

powyżej upoważnioną przez nas osobę.  

 

Podpisy rodziców (prawnych opiekunów): ……………………………         ……….……………………………..  

 

 

………………………..………… 
        (miejscowość, data) 
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Uwaga! Obowiązuje bezwzględny zakaz upoważniania dzieci poniżej 13 - tego roku życia 
 

 

 

Data, czytelny podpis rodzica / opiekuna: ………………………………………… 

 
 

Powyższe informacje zbierane są w celu  szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz 

poznania sytuacji rodzinnej dziecka i są udostępnione tylko opiekunom zobowiązanym do 

zachowania tajemnicy służbowej. 
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………………………………………                                        …………………………… 
                   (imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej)                                                                                                           (miejscowość, data) 

 

……………………………………… 
                    (imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego) 

      

……………………………………… 
                               (adres zamieszkania) 

 

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA DO GMINNEGO ŻŁOBKA „Arka 

Maluszka” w Kolonii Kołłątaja w roku szkolnym…………. 

Potwierdzam wolę przyjęcia dziecka: 

…………………………………………….., ur. ……………..…………………...…, 

                                                                (imię i nazwisko)                                                                                               (data urodzenia) 

do Gminnego Żłobka „Arka Maluszka” w Kolonii Kołłątaja, do którego zostało zakwalifikowane. 

 

……………………………………………                ………………………………………… 

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

 

DECYZJA DYREKTORA O PRZYJĘCIU/ODMOWIE* PRZYJĘCIA DZIECKA 

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

DO GMINNEGO ŻŁOBKA „ARKA MALUSZKA” W KOLONII KOŁŁĄTAJA 

 

w roku szkolnym………………. 

1. Dziecko zostało/nie zostało* zapisane do Żłobka od dnia ……………………………..…. 

2. Dziecko wypisano ze Żłobka od dnia ………………………………….………………..... 

    z powodu …………………………………………………………………….………….... 

Uzasadnienie odmowy przyjęcia dziecka: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Data: ……………………………                                  ……………………………………… 
                                                                                                                                                                                       (podpis i pieczęć dyrektora) 

Oświadczam, że zapoznałam/em* się z decyzją Dyrektora Gminnego Żłobka „Arka Maluszka” w 

Kolonii Kołłątaja dotyczącą przyjęcia do Gminnego Żłobka „Arka Maluszka” w Kolonii Kołłątaja 

mojego małoletniego dziecka:  

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

 
Data: ……………..                                       ……………….…………………………………... 
                                                                                        czytelny podpis rodzica/opiekuna 
 

……………………………………………………………………  
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miejscowość, data  
  

Imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego):  
  

……………………………………………………………………  
  

Adres zamieszkania:  
  

……………………………………………………………………  
  

……………………………………………………………………  
  
  
  
  

OŚWIADCZENIE  

o wielodzietności rodziny kandydata  
  
  
  
  

Oświadczam, że moje dziecko …………………………………………………..……………………….……………….….  
imię i nazwisko kandydata  

wychowuje się w rodzinie wielodzietnej1.  
  

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
  
  
  
  
 

  

……………………………………………………………         
podpis rodzica (opiekuna prawnego)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Zgodnie z art. 20b pkt 1 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (t.j.: Dz.U. z 2004 r. nr 256, poz. 2572,  z późn. zm.) 

wielodzietność rodziny oznacza, że rodzina wychowuje troje i więcej dzieci  
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Kolonia Kołłątaja, dnia ………….. 

………………………………… 
            (imię i nazwisko dziecka) 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

(utrwalenie i rozpowszechniane wizerunku dziecka  

w Gminnym Żłobku „Arka Maluszka w Kolonii Kołłątaja) 

 

Ja niżej podpisany/a, na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (Dz.U. 2019 poz. 1231 tj.), zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a RODO oświadczam, że wyrażam dobrowolną 

zgodę na nieodpłatne, wielokrotne utrwalenie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka dowolną techniką 

i w dowolnej formie przez pracowników Gminnego Żłobka „Arka Maluszka” w Kolonii Kołłątaja w postaci 

fotografii oraz filmów utrwalonych podczas zajęć i uroczystości żłobkowych, w szczególności z uczestnictwa w 

programach, projektach, zawodach sportowych, konkursach i wycieczkach. 

Ponadto Gminny Żłobek może także każdorazowo podpisać rozpowszechnianą fotografię lub film imieniem, 

nazwiskiem, informacją o grupie/wieku lub osiągnięciu dziecka.  

 

Powyższe dane osobowe przetwarzane będą w celu promowania i informowania o działalności Gminnego 

Żłobka „Arka Maluszka” w Kolonii Kołłątaja za pośrednictwem: 

• strony internetowej,  

• kroniki żłobka,  

• gablot/tablic informacyjnych na korytarzu w żłobku. 

 

Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialne, dotyczy wszelkich zdjęć i nagrań z udziałem 

mojego dziecka wykonanych przez pracowników Gminnego Żłobka „Arka Maluszka” w Kolonii Kołłątaja. 

Gminny Żłobek „Arka Maluszka” w Kolonii Kołłątaja decyduje o terminach, sposobach i formach utrwalenia 

oraz rozpowszechniania każdego utrwalonego wizerunku. Wizerunek może być użyty do wszelkiego rodzaju 

form elektronicznego przetwarzania obrazu (koloryzacji, kadrowania i kompozycji, obróbki graficznej). 

Jednocześnie oświadczam, iż cofnięcie przeze mnie powyższej zgody nie będzie obejmowało  już 

wydrukowanych papierowych materiałów i że w przypadku cofnięcia zgody na rozpowszechnianie wizerunku 

mojego dziecka zrzekam się wszelkich roszczeń z tytułu wykorzystania wizerunku w zakresie materiałów już 

wydrukowanych/opublikowanych.  

 

Oświadczam również, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki, o których mowa w art. 7 RODO, tj. przysługuje 

mi możliwość jej wycofania w każdym czasie. Zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione w wyraźnej 

i zrozumiałej formie oraz poinformowano mnie o warunku możliwości jej rozliczalności.  

Zostałam/em również poinformowany o tym, że dane zbierane są przez pracowników Gminnego Żłobka „Arka 

Maluszka” w Kolonii Kołłątaja (59-225 Chojnów), Kolonia Kołłątaja 47F, o celu ich zbierania, dobrowolności 

podania, prawie wglądu i możliwości ich poprawiania oraz że dane te nie będą udostępniane innym podmiotom 

niż tym uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 

 

 

 

 

 

 

 

.......................................................... 
                 (czytelny podpis osoby uprawnionej) 
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OBOWIĄZEK  INFORMACYJNY 

(Informacje dot. przetwarzania danych osobowych wskazanych do celów rekrutacji dziecka 

do Gminnego Żłobka „Arka Maluszka” w Kolonii Kołłątaja 

Zgodnie z art. 13 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej 

również „RODO”), informujemy, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Gminny Żłobek „Arka Maluszka” w Kolonii Kołłątaja, 

mający swoją siedzibę: Kolonia Kołłątaja 47F, 59-225 Chojnów; adres e-mail: arkamaluszka@gmina-

chojnow.pl  

2. W Gminnym Żłobku „Arka Maluszka” w Kolonii Kołłątaja powołany został Inspektor Ochrony Danych,               

z którym można kontaktować się na adres e-mail: arkamaluszka@gmina-chojnow.pl  

3. Podanie przez Państwa danych osobowych jest konieczne, w celu związanego z przeprowadzeniem procesu 

rekrutacji. 

Są Państwo zobowiązani do ich podania, a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości udziału w 

procesie rekrutacji, czyli braku możliwości załatwienia sprawy będącej wymogiem ustawowym 

Administratora danych. 

4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez pracowników Żłobka w celu wypełnienia obowiązku 

prawnego ciążącego na Administratorze danych, w celu przeprowadzenia rekrutacji do Gminnego Żłobka 

„Arka Maluszka” w Kolonii Kołłątaja, a przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego 

w interesie publicznym powierzonej Administratorowi danych. 

5. Odbiorcą Państwa danych osobowych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa. 

Dane  osobowe o ile zostaną ujęte  w systemach informatycznych możemy powierzyć również do 

przetwarzania  podmiotom obsługującym lub udostępniającym nam te systemy, przy czym zakres 

przetwarzania ograniczony będzie tylko i wyłącznie do zakresu związanego z realizacją zadań w tych 

systemach, takich jak wdrożenie, naprawa, konserwacją i odbywać się może po zawarciu umowy 

powierzenia danych. 

6. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

7. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegały profilowaniu.  

8. Mają Państwo prawo do żądania od Administratora danych dostępu do Państwa danych osobowych a także 

ich sprostowania, jeżeli są nieprawdziwe lub nieaktualne. 

9. Państwa dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z przepisami 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 takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), tzn. dane będą przetwarzane 

na podstawie przepisów prawa, a w szczególnych przypadkach - na podstawie zgody udzielonej przez 

Państwo albo w związku z wykonywaniem umowy, której jesteście Państwo stroną. 

10. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, nie dłużej jednak niż do 

końca okresu, w którym dziecko korzysta z wychowania przedszkolnego w Gminnego Żłobka „Arka 

Maluszka” w Kolonii Kołłątaja, przez okres roku, chyba że na rozstrzygnięcie Dyrektora Żłobka została 

wniesiona skarga do Sądu administracyjnego i postępowanie nie zostało zakończone prawomocnym 

wyrokiem. 

11. Mają Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych mający swoją siedzibę w Warszawie (00-193), przy ul. Stawki 2. 

Gminny Żłobek „Arka Maluszka” w Kolonii Kołłątaja uprzejmie informuje, iż nie ponosi 

odpowiedzialności za przetwarzanie i rozpowszechnianie przez rodziców wizerunków dzieci lub innych 

rodziców (np. poprzez wykonywanie zdjęć i filmów na uroczystościach, wycieczkach, a następnie 

zamieszczanie ich w Internecie). 

                             

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

                 (Miejscowość, data)                             (Czytelny podpis wnioskodawcy- rodzica kandydata) 

 


