
Załącznik nr 2 

DEKLARACJA KONTYNUOWANIA WYCHOWANIA ŻŁOBKOWEGO 
 Gminny Żłobek „Wesołe Krasnoludki” w Jasionce 

w roku ………. 

Potwierdzam wolę kontynuacji uczęszczania dziecka na zajęcia  
w Gminnym Żłobku „Wesołe Krasnoludki” w Jasionce 

I. DANE KANDYDATA  

Imię  Drugie imię  

Nazwisko 
 

Data 
urodzenia   -   -     PESEL            

Paszport lub inny dokument potwierdzający tożsamość1 
________________________________________________ 

/nazwa dokumentu/ 

Seria i numer dokumentu            

Adres 
zamieszkania 
dziecka: 

Miejscowość______________________________________________________________________________ ul._______________________________________________________________nr budynku__ nr lokalu ___ 

Kod Pocztowy _ _ - _ _ _ Miejscowość ________________________________________________________ 

Powiat __________________________________________________________________________________ 

Gmina __________________________________________________________________________________ 

Informacje o 
stanie 
zdrowia2*: 

______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ 

Informacje o 
stosowanej 
diecie3*: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Informacje o 
rozwoju 
psychofizycznym 
dziecka4*: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

II. DANE RODZICÓW  

Imię i nazwisko 
matki dziecka  

Adres 
zamieszkania 
matki 
(Proszę wypełnić, 
jeżeli jest inny niż 
adres 
zamieszkania 
dziecka) 

Miejscowość______________________________________________________________________________ ul._______________________________________________________________nr budynku__ nr lokalu ___ 

Kod Pocztowy _ _ - _ _ _ Miejscowość ________________________________________________________ 

Powiat __________________________________________________________________________________ 

Gmina __________________________________________________________________________________ 

Telefon 
kontaktowy oraz  
e-mail matki 
(Proszę podać o ile 
rodzic posiada  
e-mail lub telefonu 
kontaktowego) 

tel. kontaktowy __________________________________________________________________________ 
e-mail _________________________________________________________________________________ 

Imię i nazwisko 
ojca dziecka 

 

Adres 
zamieszkania 
ojca 
(Proszę wypełnić, 
jeżeli jest inny niż 
adres 
zamieszkania 
dziecka) 

Miejscowość______________________________________________________________________________ ul._______________________________________________________________nr budynku__ nr lokalu ___ 

Kod Pocztowy _ _ - _ _ _ Miejscowość ________________________________________________________ 

Powiat __________________________________________________________________________________ 

Gmina __________________________________________________________________________________ 

Adres poczty 
elektronicznej 
oraz numer 
telefonu ojca: 
(Proszę podać o ile 
rodzic posiada 
 e-mail lub 
telefonu 
kontaktowego) 

tel. kontaktowy __________________________________________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________ 

_______________________________________ 
(podpis rodziców/opiekunów prawnych, data) 

 

                                                             
1Proszę podać nazwę dokumentu potwierdzającego tożsamość kandydata (Paszport lub inny dokument potwierdzający tożsamość właściwy dla kraju pochodzenia) w przypadku braku numeru PESEL. 
2 Proszę podać o ile uznają Państwo za istotne np. przebyte choroby, urazy, operacje, które mają wpływ na stan zdrowia dziecka. 
3 Proszę podać o ile uznają Państwo za istotne np. alergie, nietolerancje żywieniowe, mające wpływ na stan zdrowia dziecka. 
4 Proszę podać o ile uznają Państwo za istotne np. wady rozwojowe, niepełnosprawność ruchowa, istotne orzeczenia lekarskie, opinia lub orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej: dziecko niesłyszące, słabosłyszące, niewidome, słabo widzące, 
w tym z afazją, z upośledzeniem umysłowym, z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera i niepełnosprawnościami sprzężonymi. 



INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

Kto wykorzystuje dane: Gminny Żłobek „Wesołe Krasnoludki” w Jasionce. Kontakt: 36-002 Jasionka 301 tel. 177723016 email: gz.jasionka@gmail.com. Pytania, wnioski, kontakt z inspektorem ochrony danych: 
daneosobowe@trzebownisko.pl. Cel wykorzystania: Przyjmowanie deklaracji kontynuowania wychowania żłobkowego, weryfikacja przez komisję rekrutacyjną złożonych dokumentów, w tym okoliczności w nich 
wskazanych, Ogłoszenie list kandydatów przyjętych i nieprzyjętych, sporządzenie uzasadnienia podjętej decyzji przez komisję rekrutacyjną, przeprowadzenie postępowania odwoławczego, zapewnienie dziecku prawidłowej 
opieki po zakończeniu postępowania rekrutacyjnego, dokonywanie wezwań i zawiadomień. Przysługujące prawa: prawo do dostępu do treści swoich danych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia skargi do 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Polityka prywatności: Dostępna jest w siedzibie Żłobka. 

 

 

 

 


