
 

 

Wyszków, dn.…………………………………… 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA  

DO ŻŁOBKA  NASZE BAMBINO 

Data od kiedy  jest Pan/Pani  zainteresowana  zapisaniem dziecka do Żłobka Nasze Bambino 

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

DANE IDENTYFIKACYJNE  DZIECKA 

Imiona:  Nazwisko:  

Data urodzenia: 
dzień miesiąc rok 

PESEL            

 W przypadku braku numeru  PESEL  należy podać  rodzaj, serię  oraz numer innego dokumentu tożsamości: 

 

 

  DANE ADRESOWE DZIECKA  

  Adres zamieszkania  

Województwo  Ulica 

Powiat   Nr budynku  Nr lokalu  

Gmina  Kod pocztowy  

Miejscowość  Poczta  

 

  DANE  RODZICÓW  

  (W przypadku, gdy ustanowiono opiekę  prawną nad dzieckiem, należy podać dane opiekunów prawnych)  

 Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny 

Imię    

Nazwisko    

Data urodzenia    

PESEL    

Telefon    

Adres e-mail   

Miejsce pracy 
rodzica  
 

  

Adres zamieszkania 

Miejscowość   

Ulica   

Gmina    

Nr budynku   

Nr lokalu   

Kod pocztowy   

 Poczta    

 
 
INFORMACJE  O RODZEŃSTWIE DZIECKA  

 

Rodzeństwo: 

Liczba   
Wiek   

 
 
 
 



 
INFORMACJE O STANIE ZDROWIA  DZIECKA  
 

Choroby  stałe (wrodzone)   

Istniejące wady rozwojowe   

Uczulenia/ alergie (zagrożenia w kategoriach  
uczuleń pokarmowych i wziewnych)  

 

Leki gorączkowe podawane  przy temp. powyżej 
………..st.  C0 

 

Leki przyjmowane na stałe   

Dieta   

Pokarmy zabronione   

 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH  
 
      Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) /RODO/z dnia 27 kwietnia 
2016 r. Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016/  informuję, iż:  
 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Żłobek Nasze Bambino reprezentowany przez Dyrektora Żłobka.  

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań określonych: 

- w  ustawie  z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U.  z 2021 r. poz. 75 z późn.  

zm.); 

- związanych z rekrutacją oraz w zakresie  i w celu  zapewnienia  dziecku prawidłowej  opieki oraz w celu realizacji  

przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych dofinansowania  obniżenia opłaty  rodzica za pobyt  dziecka w żłobku; 

-na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a,b,c,f oraz art.9 ust.2 lit. b,f,h Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy 

z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

3. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych 

na podstawie przepisów prawa.  

4. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, tj. Rozporządzeniem 

Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów 

akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.  

5. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych posiada Pani/Pan prawo do:  

a. żądania od Administratora dostępu do Pani/Pana danych osobowych,  

b. żądania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych,  

c. żądania od Administratora usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,  

d. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,  

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.  

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obligatoryjne.  

8. Dane osobowe  będą przetwarzane  w formie papierowej  i przy wykorzystaniu  systemów informatycznych oraz 

chronione będą zgodnie z wymogami rozporządzenia. 

9. Dane osobowe nie będą: 

1) profilowane 

2) przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.   

 

 
 
………………………..................                                                                                                 …………………………..…………..  
podpis matki/opiekunki prawnej                                                                                                                       podpis ojca/opiekuna prawnego  

INNE INFORMACJE O DZIECKU  

(dodatkowe informacje przekazywane dobrowolnie przez rodzica/opiekuna prawnego 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….  
………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….. 
 
Miejscowość …………………………………….., dnia …………………………………………. 
 

 



 


