OŚWIADCZENIE RODZICA  ZGŁASZAJĄCEGO   DZIECKO  DO  ŻŁOBKA od  dnia …............
Imię i nazwisko dziecka……………………………………………… ur. ….....................................................
Pesel dziecka ….....................................................................obywatelstwo:.......................................................
Adres zamieszkania dziecka ………………………………………………………………................................
Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności ……………………………………………….
Jeżeli tak to jakim ………………………………………………………………………………………………
Imię nazwisko, pesel matki ……………………………………………………………….................................
Imię nazwisko, pesel ojca …................................................................................................................................
Obywatelstwo matki……………………………………obywatelstwo ojca…………………………………..
Adres zamieszkania rodziców 
………………..............................……….........………………………………...................................................  
telefon matki ....................................................................  telefon ojca .....................................................……
Adres poczty elektronicznej matki  ….................................................................................................................
Adres poczty elektronicznej ojca    ………….....................................................................................................
Miejsce pracy matki ……………………………………………. telefon .…………………………………….
Miejsce pracy ojca ………………………………………………telefon…………………................................
Ilość posiadanego rodzeństwa przez dziecko ……………………………………………..…………………....
 w jakim wieku rodzeństwo  ………………………………………………………….………..……………….
Do odbioru naszego dziecka ze żłobka upoważniamy(osoby pełnoletnie).
………………………………………………………………………………………………………………......
…………………………………………………………………………………………………………………..
Do której przychodni należy dziecko?.................................................................................................................
Dodatkowe informacje o dziecku:

1/dotychczasowe żywienie ………………………………......…………………………………………………
……………………………………………………………………......…………………………

2/przebyte choroby, alergie, rozwój psychofizyczny dziecka …………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
3/inne uwagi dotyczące przyzwyczajeń i  nawyków dziecka ………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………..
Zobowiązujemy się do regularnego uiszczania odpłatności należnej z tytułu opłaty stałej i kosztów żywienia dziecka do dnia 15-tego każdego m-ca na konto.

Oświadczamy , że w okresie ostatnich trzech tygodni, dziecko, ani nikt z rodziny nie chorował na choroby zakaźne. Oświadczam, że dziecko jest zdrowe i może uczęszczać do żłobka z innymi dziećmi.
Świecie, dnia ……………………..



……………………………………









           /podpis rodziców/
KLAUZULA INFORMACYJNA (dla rodziców)
Na podstawie 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iż:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Żłobek Miejski w Świeciu (adres ul. Chmielniki 3, 86-100 Świecie), numer telefonu: 52 33-11-903 , 607295929)

2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.
3) Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji umowy cywilnoprawnej. 

4)Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 
z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych.  

5) Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) ww. rozporządzenia.

6) Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora. 
Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:
-dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych, a także - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się
 z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy cywilnoprawnej. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do ich podania. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości zawarcia umowy.

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia  o ochronie danych osobowych. 








…………………………………….







                           podpis

