Załącznik nr 3 do zarządzenia NR 1/2026
[image: ]Dyrektora Gminnego Żłobka Leśny Zakątek w Bogdańcu
z dnia 08.07.2026 r. w sprawie ogłoszenia rekrutacji
 do Żłobka Gminnego Leśny Zakątek w Bogdańcu



	Nr wniosku
	

	Data i godzina złożenia wniosku

	




WNIOSEK O PRZYJĘCIE KANDYDATA DO ŻŁOBKA GMINNEGO
Leśny Zakątek w Bogdańcu
Pola zaznaczone gwiazdką są obowiązkowe do wypełnienia we wniosku.
DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA
	Imiona: *
	Nazwisko: *

	PESEL*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia*
	

dzień
	

miesiąc
	

rok

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

	Kraj obywatelstwa: *



DANE ADRESOWE KANDYDATA
	Adres zamieszkania

	Województwo*
	
	Ulica
	

	Powiat*
	
	Nr budynku*
	
	Nr lokalu
	

	Gmina*
	
	Kod pocztowy*
	

	Miejscowość*
	
	Poczta*
	

	Dane kontaktowe

	Telefon
	
	Adres e-mail*
	


DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE
	Oczekiwany czas pobytu dziecka w żłobku
	

	Niepełnosprawność dziecka
	


DANE RODZICÓW (W przypadku, gdy ustanowiono opiekę prawną nad dzieckiem, należy podać dane opiekunów prawnych)
	
	Matka/opiekunka prawna
	Ojciec/opiekun prawny

	Imię i nazwisko*
	
	

	PESEL/Dokument tożsamości*
	
	

	Data urodzenia
	
	

	Kraj obywatelstwa*
	
	

	Kraj obywatelstwa*
	
	

	Telefon*
	
	

	Adres e-mail*
	
	

	Miejsce pracy*
	
	

	Adres zamieszkania

	Kraj*
	Polska
	Polska

	Województwo*
	
	

	Powiat*
	
	

	Gmina*
	
	

	Miejscowość*
	
	

	Ulica
	
	

	Nr budynku*
	
	

	Nr lokalu
	
	

	Kod pocztowy*
	
	

	Poczta*
	
	



3. Rodzeństwo dziecka – liczba i wiek - …………………………………………………………………………………………………
4. Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka 
………………………………………………………...………………………………………………………………
………………………………………………………...………………………………………………………………
………………………………………………………...………………………………………………………………
………………………………………………………...………………………………………………………………
………………………………………………………...………………………………………………………………
………………………………………………………...………………………………………………………………
5. Ogólne informacje o dziecku, o których powinien wiedzieć personel żłobka (np. przyzwyczajenia dziecka dot. zasypiania itp.):
…………………………………………………………….……………………..........................................
………………………………………………………...………………………………………………………………
………………………………………………………...………………………………………………………………
………………………………………………………...………………………………………………………………
………………………………………………………...………………………………………………………………

Prawdziwość zawartych w niniejszym wniosku danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.
…………………………..……                                                                   …………………………..…….….        
data podpis matki/opiekunki prawnej                                                  podpis ojca/opiekuna prawnego

Załączniki do wniosku:
1. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
2. Oświadczenie o niepełnosprawności dziecka poniżej 16 roku potwierdzone orzeczeniem
3. Oświadczenie o wielodzietności rodziny dziecka 
4. Oświadczenie o samotnym wychowaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem 
5. Oświadczenie o posiadaniu orzeczenia o stopniu niepełnosprawności.
6. Zaświadczenie o zatrudnieniu/ samozatrudnieniu/uczeniu się w systemie dziennym/Zaświadczenie ze szkoły lub uczelni (jeśli rodzic jest uczniem/studentem)
7. Oświadczenie o uczęszczaniu rodzeństwa do danej placówki

Rekomendacja Komisji Rekrutacyjnej: ………………………………………………………………………………………….
Decyzja Dyrektora Żłobka:

w dniu ………………………………. dziecko ………………………………………….
zostało ………………………………… przyjęte/nieprzyjęte * do żłobka 

…………………………..
pieczęć i podpis

Informacja dla składających wniosek:
Wniosek można złożyć osobiście w Punkcie Obsługi Interesanta w Urzędzie Gminy Bogdaniec, przesłać drogą mailową (skan podpisanego wniosku) na adres zlobek@bogdaniec.pl – wniosek złożony elektronicznie będzie wymagał uzupełnienia o podpis odręczny przed podpisaniem umowy w sprawie korzystania z usług żłobka. 

















              …….……………………………………
Miejscowość 			 data 

……………………..………….. 				
imię i nazwisko 						

……………………..………….. 

…………………..…………….. 
Adres












                                                                Oświadczenie  nr 1


 Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyjęcie dziecka do żłobka Gminnego „Leśny Zakątek” w Bogdańcu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.).  

..........................................
Data, czytelny podpis


















Oświadczenie nr 2
o niepełnosprawności dziecka


Oświadczam, że moje dziecko…………………………………………………………….……..posiada  orzeczenie
(imię i nazwisko dziecka)

o niepełnosprawności……………………………………………………………………………
(przez kogo wydane, numer, data)

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

Niepełnosprawność dotyczy…………………………………………………………………….


											                       ……………………………………………...............
						                  Data, czytelny podpis rodzica


















Oświadczenie nr 3
 o wielodzietności rodziny kandydata
Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………………..………
imię i nazwisko
jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § l i §6 Ustawy Kodeks karny* Oświadczam, że moja rodzina jest rodziną wielodzietną, w której wychowuje się łącznie ………………………… dzieci2.


…………………………………………...
miejscowość, data

















Oświadczenie nr 4
Oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka


Ja, niżej podpisana/y ..........................................................................................
imię i nazwisko
Oświadczam, iż samotnie wychowuję dziecko...............................................................
imię i nazwisko dziecka
oraz nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem.
...................................................
miejscowość, data
.............................................................................
czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
















Oświadczenie nr 5
Oświadczenie o posiadaniu orzeczenia o niepełnosprawności dziecka lub rodzica

Oświadczam, że ……………………..………………………………………………………
/imię i nazwisko dziecka lub rodzica*/ 
posiada orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu ………………………………..……….
Nr ………z dnia ………………………… wydane przez………………………………
ważne do dnia ………………………………… . Składając powyższe oświadczenie do wglądu należy okazać ww. orzeczenie o niepełnosprawności. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 


        ……………………….………………… 
czytelny podpis rodzica*







* rodzic – należy przez to rozumieć także prawnego opiekuna dziecka oraz osobę (podmiot)      sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem


Oświadczenie nr 6
Oświadczenie rodziców kandydata o zatrudnieniu lub prowadzeniu działalności gospodarczej lub podejmowaniu nauki w systemie dziennym 

Ja niżej podpisana/y………….…………………………………………………………………………
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
oświadczam, że:
 jestem zatrudniona/y na podstawie umowy o pracę/umowy zlecenia / o dzieło w:
……………………..…………………..………………….……………………………………
…………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres zakładu pracy)
 prowadzę własną działalność gospodarczą:
…………………………………………………………………………………………………
pod adresem: …………………………………………………………………………………………………
 podejmuję naukę w systemie dziennym w:
…………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres uczelni)
Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w w/w oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


…….…………………….			……………………………………………………
(miejscowość i data) 							(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



Oświadczenie nr 7



…………………........................................
                                                                                                    (miejscowość, data)


OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O UCZĘSZCZANIU RODZEŃSTWA KANDYDATA DO DANEJ PLACÓWKI

Oświadczam, że do ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
				     (nazwa placówki, adres)	
uczęszcza rodzeństwo mojego dziecka ………………………………………………………….
							           (imię i nazwisko dziecka)

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


…………………………………………. 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)






Klauzula informacyjna
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 ze zm.) – dalej: „RODO” informuję, że:
1. Administratorem Państwa danych jest Wójt Gminy Bogdaniec z siedzibą: 66-450 Bogdaniec ul. Mickiewicza 45, e-mail: urzad@bogdaniec.pl, tel.: 95 751 02 10.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.
3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w związku z ubieganiem się o objęcie dziecka opieką w Żłobku w Bogdańcu. Podstawą dopuszczalności przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze) oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, które są proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszają istoty prawa do ochrony danych i przewidują odpowiednie i konkretne środki ochrony praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą) w zw. z ustawą z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 798 ze zm.).
4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych.
5. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
6. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
7. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO).
8. Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana je podać.
9. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

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