
Załącznik nr 4 do Zażądzenia nr 7I2o24
Dyrektora zespołu ŻlobkóW samożądowych nr 2

W Wałbrzychu z dnia 18.Q4.22024 l.

(pieczęć Zespołu)

KARTA ZGŁOSZF'N lA DZI EC KA

do Z*połu Żobków Samo,ządowych nr 2 w Wałblzychu

lntegracyjny Żłobek nr 2 uL Kasźetańska 7 L_-_]

Żłobek Samorządowy nr 5 ul, Z Nałkowskiej 4 aL)

Dwu!ęzyczny Żłobek Samorządowynr 8 ur. sosnowa 25 AJ

proszę o przyjęcie

(imię i nazwisko dziecka, nr PESEL)

ur.,,.,-.,-,,-,,.-. - . . doZłobkaoddnia,,,,.,.,,,,,.,,,,.,,.,,.20,,.,,,,,,r

l. DANE o sYTUAcJl RoDzlNNEJ DzlEcKA

Adres zamieszkania dz jecka , ,, ,

lmię i nazwisko matk; , ,, ,

Numel dowodu osobistego

lm ję j nazwjsko ojca

NUmer dowodu osobistego

ll oŚWlADczENlE RoDzlcow /oPlEKUNoW o ZATRUDN|ENlU

Matka dziecka (oplek,Jnka) pracuje W

na stanowisku , Wgodzinach

ojciec dziecka (opiekUn) pracuje w

na sianowisku ,,, ,, W godzinach

Numer telefonu do szybkiego kontaktu ,, ,

DoDATKoWE lNFoRMAcJE o DzlEcKU lRoDZlNlE mogące Wpłynąć na funkcjonowanie dztecka W

Zespole

(stan Zdrowia, ewentualne potrzeby specJalne, alergie itp,)

ri
l1J

c
<Ą

Wałbrzych, dnia



ośWiadczam, że pżedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycżnym..

podpis ojca (opiekuna) rn"iXi t"pi"t""xii

ll, oŚWADczENlE o PoBYclE DZIECKA Wze§pole

ośWiadczanyy, że dziecko będzie koftystać z opieki Zespołu, żobowiazuiemv sie do reoularneoo
tzgodaie z aktualnymi regulacjami obowiąuiącymi w lą sprawie Wg umowy) uiszczania naleźytei opłafu z
tvtułu pobvtu dziecka w Żłobku .

poJpi. oj"u iopiuł.una1 matł<i iopieXunt,i1

lV oŚWADczENlE _ w celu naliczenia opłat z programu Wałbrzyska Kańa Rodzina 3 Plus

ośWiadczam, źe moja rodzina składa się z .,.,.,,,dzieci - do 18 roku źycia, lub do 25-go roku zycia
uczących się W szkole, lub W szkole Wyższej, co potwierdzam kserokopią aktóW urodzenia dzieci i

zaśWiadczeniem, że dziecko konĘnuuje naukę (dotyczy dzieci powyżej 18 roku życia), oraz kserokopię
Wałbżyskiej Karty Rodziny 3 Plus , zgodnie z UchwaĘ nr )aY\ll291l20 Rady Miejskiej Wałbzycha z
26.11.2020 r. Według paragrafu 2 ust.2

(podpis rodzica/opiekuna)

lll, Adreg email

ośWnDczENlE

ośwladczam, że Wrażam zgodę na przetwarzanie podanygh $-zeze mnie danych osobowJrch w dokumentach związanych
z zapisem i uczęszczaniem dziecka do z€§połu Żobków samorądowych nr 2 w Wałbraychu W zakfesie niezĘdnym do
organizacji płacy, or€E v zakresie i w celu zapewnienia dziecku pnwidłowei opieki oraz w celu realizacji pżez zakład
Ubęzpieczeń społecznych dofinaosowania, o nółym mowa w ań. Mc ust. 1.

Pań§twa dane osobowe będą pzetwarzane zgodnie z obowiązującymi pżepisami (Rozporządzenia PE iRady (UE) 20161679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego "RoDo) i Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018), Podanie danych jest
dobrowolne jednakże ich niepodanie lub podanie danych nieprawdżiwych skutkuje niemożliwŃcią Wykonania WW. czynności,
Prżysługuje Państwu prawo do wglądu w dane osobowe, poprawiania isprostowania. Możecie też Państwo Wnioskować o
u9unięcie danych oraz Wnieść spzeciw do organu nadżoru - Plezesa Urzędu ochfony Danych osobowych.
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Podpis rodzicalopiekuna


