
 

 

Załącznik Nr 1 do  
Regulaminu pierwszej rekrutacji do Samorządowego 
Klubu Malucha w Kuźnicy Błońskiej 

 
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO SAMORZĄDOWEGO KLUBU MALUCHA W KUŹNICY BŁOŃSKIEJ 
 

INFORMACJE O DZIECKU: 

Imię i nazwisko dziecka: .....................................................................................................  

Data urodzenia: ..................................................................................................................  

Obywatelstwo:  ...................................................................................................................  

PESEL lub seria i nr dokumentu tożsamości jeżeli nie nadano nr PESEL: .......................................... 

Adres zamieszkania: ..........................................................................................................  

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

Przyjęcie dziecka do klubu od dnia  ...................................................................................  

Deklarowane godziny pobytu dziecka w klubie: od .......................... do ............................ 

INFORMACJE O DZIECKU I RODZINIE DZIECKA STANOWIĄCE PODSTAWĘ 
UZYSKANIA PUNKTÓW W POSTĘPOWANIU REKRUTACYJNYM: 

1) dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności TAK / NIE* 

jeżeli TAK, to jakim:  ......................................................................................................  

2) wielodzietność rodziny dziecka (rodzina wychowująca troje i więcej dzieci) TAK / NIE* 

3) spełniony jest warunek: 

a) oboje rodziców lub jeden samotny rodzic pracuje na podstawie umowy o pracę, 
umowy cywilnoprawnej, prowadzi gospodarstwo rolne lub pozarolniczą działalność 
gospodarczą TAK / NIE*, 

b) jeden z dwojga rodziców pracuje na podstawie umowy o pracę, umowy 
cywilnoprawnej, prowadzi gospodarstwo rolne lub pozarolniczą działalność 
gospodarczą TAK / NIE*. 

DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW*: 

MATKA/OPIEKUNKA*:  

Imię: ...................................................................................................................................  

Nazwisko: ..........................................................................................................................  

Obywatelstwo:  ...................................................................................................................  

PESEL lub seria i nr dokumentu tożsamości jeżeli nie nadano nr PESEL: ........................  

Adres zamieszkania: ..........................................................................................................  

Adres e-mail: ......................................................................................................................  



 

 

Nr telefonów kontaktowych: ...............................................................................................  

Miejsce pracy lub nauki: .....................................................................................................  

OJCIEC/OPIEKUN*:  

Imię: ...................................................................................................................................  

Nazwisko: ..........................................................................................................................  

Obywatelstwo:  ...................................................................................................................  

PESEL lub seria i nr dokumentu tożsamości jeżeli nie nadano nr PESEL: ........................  

Adres zamieszkania: ..........................................................................................................  

Adres e-mail: ......................................................................................................................  

Nr telefonów kontaktowych: ...............................................................................................  

Miejsce pracy lub nauki: .....................................................................................................  

DANE DOTYCZĄCE RODZEŃSTWA:  

RODZEŃSTWO (podać liczbę i wiek rodzeństwa): ............................................................  

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

DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU (dane o stanie zdrowia, stosowanej 

diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka): .......................................................................  

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

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

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

INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (klauzula 
informacyjna dla rodziców/opiekunów prawnych oraz ich dzieci które biorą udział w 
rekrutacji do Samorządowego Klubu Malucha w Kuźnicy Błońskiej) 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 
„RODO”, informuję, że: 

1) Administratorem Państwa danych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji jest 
Kierownik Samorządowego Klubu Malucha w Kuźnicy Błońskiej, Kuźnica Błońska 9, 
98-273 Klonowa. 

2) Mogą się Państwo kontaktować z wyznaczonym przez Klub Malucha inspektorem 
ochrony danych osobowych pod adresem: Samorządowy Klub Malucha w Kuźnicy 
Błońskiej, Kuźnica Błońska 9, 98-273 Klonowa, email: iodo@klonowa.pl . 

3) Państwa dane osobowe oraz dane osobowe dziecka w zakresie wskazanym w 
przepisach art. 3a ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 
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3 będą przetwarzane w celu przeprowadzenia obecnego postępowania rekrutacyjnego. 
Podanie innych danych w zakresie nieokreślonym przepisami prawa, zostanie 
potraktowane jako zgoda na przetwarzanie tych danych osobowych. Wyrażenie zgody 
w tym przypadku jest dobrowolne, a zgodę tak wyrażoną można odwołać w dowolnym 
czasie. 

4) Pozyskane od Państwa dane osobowe oraz dane osobowe dziecka mogą być 
przekazane wyłącznie podmiotom, które uprawnione są do ich otrzymania przepisami 
prawa. 

5) Państwa dane zgromadzone w obecnym procesie rekrutacyjnym będą przechowywane 
do zakończenia procesu rekrutacji. A po zakończeniu procesu rekrutacji przez okres 
sprawowania opieki nad dzieckiem oraz wynikający z obowiązujących przepisów 
prawa. 

6) Mają Państwo prawo do: 

a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) usunięcia danych osobowych; 

e) wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa). 

7) Podanie przez Państwa dane osobowe oraz dane osobowe dziecka w zakresie 
wynikającym z art. 3a Ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do 
lat 3 jest niezbędne, aby uczestniczyć w postępowaniu rekrutacyjnym. Podanie przez 
Państwa innych danych jest dobrowolne. 

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

9) Pani/Pana dane nie będą̨ przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w 
formie profilowania. 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW* DZIECKA: 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie zgłoszenia są zgodne 
ze stanem faktycznym. 

 

 

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

        (miejscowość, data)                   podpis matki/opiekunki*       podpis ojca/opiekuna* 

 

 

* - niepotrzebne skreślić 


