DO ZLOBKA PROWADZONEGO PRZEZ GMINE MIEJSKA JAROSLAW

Wypetniajgc wniosek nalezy poda¢ dane zgodnie ze stanem faktycznym. Poswiadczenie nieprawdy
prowadzi do odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks

Nr zgtoszenia

Wypetnia placowka

Data ztozenia

Godzina ztozenia

WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA

OD .o, R

Karny tj. Dz.U. 2025.383 z p6zn. zm.

(dotyczy dzieci uprawnionych do uczeszczania do ztobka)

Pola zaznaczone gwiazdka sg obowigzkowe do wypetnienia we wniosku.

. Dane identyfikacyjne kandydata

Imie *

Nazwisko *

PESEL*

Data urodzenia *

dzien

miesiac

rok

Obywatelstwo

tozsamosci:

W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé rodzaj, serie¢ oraz numer innego dokumentu

Il. Pozostate informacje o kandydacie

Adres zamieszkania kandydata

Wojewddztwo * Ulica*
Powiat * Nr budynku * Nr lokalu*
Gmina * Kod pocztowy *

Miejscowosc¢ *

Poczta *

Dodatkowe informacje o kandydacie

Orzeczenie

0 niepetnosprawnosci*

*jezeli tak to poda¢ numer orzeczenia

Rodzenhstwo kandydata

*nalezy wpisac¢ liczbe i daty urodzenia

rodzenstwa




Oczekiwany czas pobytu dziecka w ztobku*:

*nalezy poda¢ godziny, w ktérych dziecko bedzie przebywato w Ztobku
w przedziatach pétgodzinnych (np.: od 6.30 do 14.30, od 8.00 do 14.00,
itp.)

lil. Dane osobowe rodzicéw/opiekunéw prawnych

Matka/Opiekunka prawny Ojciec/Opiekun prawny

St. pokrewienstwa

Imie i nazwisko *

Data urodzenia

PESEL*

Obywatelstwo

Telefon kontaktowy

E-mail kontaktowy

Adres zamieszkania
(nalezy poda¢ adres zamieszkania wypetniajac pola zaznaczone gwiazdkami)

Wojewddztwo *

Powiat *

Gmina *

Miejscowos¢ *

Ulica*

Nr budynku *

Nr lokalu*

Kod pocztowy *

Poczta *

Miejsce pracy lub
miejsce pobierania
nauki w szkole lub
w szkole wyzszej
(w systemie
dziennym)

IV. Kryteria przyjecia

Nalezy zakresli¢ wilasciwg odpowiedz koétkiem. W przypadku zaznaczenia ODMAWIAM ODPOWIEDZI,
kryterium, ktérego ta odpowiedz dotyczy, nie bedzie brane pod uwage przy kwalifikowaniu dziecka
do przedszkola. Niektére kryteria wymagajg udokumentowania - w przypadku udzielenia odpowiedzi TAK dla
takiego kryterium, nalezy razem z Wnioskiem ztozy¢ odpowiednie dokumenty.




Kryteria podstawowe

Niepetnosprawnosé dziecka zgtoszonego do Ztobka (wymagane

orzeczenie) TAK* / NIE /
1.
(*w przypadku odpowiedzi TAK kryterium nalezy udokumentowac - orzeczenie o potrzebie | QDMAWIAM ODPOWIEDZI
ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosé, orzeczenie
0 niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci)
Dziecko wychowujace sie w rodzinie wielodzietnej (troje i wiecej dzieci w .
dzini TAK*/ NIE /
2. | rodzinie)
ODMAWIAM ODPOWIEDZI
(*w przypadku odpowiedzi TAK kryterium nalezy udokumentowa¢ - o$wiadczenie
o wielodzietnosci rodziny kandydata)
Dziecko rodzica samotnie wychowujgcego dzieci
s y Jaceg TAK* / NIE /
. (*w przypadku odpowiedzi TAK kryterium nalezy udokumentowac¢ - prawomocny wyrok sadu
rodzinnego orzekajgcy rozwdd lub separacje lub akt zgonu oraz o$wiadczenie o samotnym ODMAWIAM ODPOWIEDZI
wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspélnie z jego rodzicem)
TAK*/ NIE /
4. | Zamieszkanie rodzicow (dwojga) na terenie Gminy Miejskiej Jarostaw ODMAWIAM ODPOWIEDZI
Dziecko, ktorego rodzice (dwoje) pracujg lub prowadzg dziatalnos¢ TAK* / NIE /
5 gospodarczg
' DMAWIAM ODPOWIEDZI
(* w przypadku odpowiedzi TAK kryterium nalezy udokumentowac¢ - o$wiadczenie o 0 0 0
zatrudnieniu)
Niepetnosprawnosc¢ rodzenstwa kandydata
- ) , . ) TAK/NIE/
0. (*w przypadku odpowiedzi TAK kryterium nalezy udokumentowa¢ - orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne | ODMAWIAM ODPOWIEDZI
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych tj. Dz. U. z 2026.884 z p6zn. zm.
Niepetnosprawnos$¢ przynajmniej jednego z rodzicéw dziecka
o ) . . ) TAK*/ NIE /
7. (*w przypadku odpowiedzi TAK kryterium nalezy udokumentowaé - orzeczenie
o0 niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne | ODMAWIAM ODPOWIEDZI
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych tj. Dz. U. z 2026.884 z p6zn. zm
8 Dziecko posiadajgce rodzenstwo w Ztobku TAK* / NIE /
' ODMAWIAM ODPOWIEDZI
9 Dziecko, ktérego rodzic pracuje lub prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg TAK* / NIE /
’ (* w przypadku odpowiedzi TAK kryterium nalezy udokumentowaé - o$wiadczenie o ODMAWIAM ODPOWIEDZI
zatrudnieniu)
TAK* / NIE /
10.

Zamieszkanie jednego rodzica na terenie Gminy Miejskiej Jarostaw

ODMAWIAM ODPOWIEDZI




V. Inne informacje o dziecku

(dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka)

VI. Oswiadczenia dotyczace tresci zgtoszenia

Oswiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym Wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia. Os$wiadczam, ze
zapoznatem(am) sie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3
tj. Dz. U. 2025.798 z pézn. zm. obejmujgcymi zasady rekrutacji do Zlobka oraz ze Statutem Zlobka, do ktérej
kierowany jest niniejszy Wniosek.

(podpis matki/opiekunki prawnej) i/lub (podpis ojca/opiekuna prawnego)

VIl. Oswiadczenia dotyczace danych osobowych

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27
kwietnia 2016 r. (dalej ,RODO”), administratorem danych osobowych wskazanych we wniosku jest Miejski Ztobek
Radosny Zakatek w Jarostawiu przy ul. Kraszewskiego 1 (dalej ,MZ Jarostaw”).

Podstawg prawng przetwarzania danych przez MZ Jarostaw jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z wtasciwymi
przepisami Ustawy z dnia 04 lutego 2011 r., o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3., tj. dane osobowe beda
przetwarzane w celu prowadzenia rekrutacji dziecka do MZ Jarostaw oraz zapewnienia dziecku prawidiowe;j
opieki.

Zostatam/em poinformowany o przystugujgcych mi prawach do dostepu do danych, w tym prawo do uzyskania
kopii tych danych, sprostowania danych, w przypadku gdy dane sg nieprawidtowe lub niekompletne, usunigcia
danych (,prawo do bycia zapomnianym”), ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu,
przenoszenia danych.

Podanie danych wskazanych we wniosku jest warunkiem ustawowym. Odmowa podania danych okreslonych w
tre$ci wniosku bedzie sie wigzata z brakiem mozliwosci udziatu w procesie rekrutacji do MZ Jarostaw lub brakiem
mozliwos$ci skorzystania z uprawnienia do pierwszenstwa w kwalifikacji.

Oswiadczam rowniez, iz zostatam/em poinformowany, ze petna tres¢ klauzuli informacyjnej dotyczace;j
przetwarzania danych osobowych znajduje si¢ na stronie internetowej MZ Jarostaw: www.mz.jaroslaw.pl w
zaktadce ,KACIK DLA RODZICOW — OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH” oraz w holu budynku MZ Jarostaw.

(podpis matki/opiekunki prawnej) i/lub (podpis ojca/opiekuna prawnego)


http://www.mz.jaroslaw.pl/

