
KARTA ZAPISU DZIECKA 
DO NIEPUBLICZNEGO ŻŁOBKA AKADEMIA FILEMONA W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM 

NA ROK SZKOLNY 2023/2024 
 

 
 
Proszę o przyjęcie dziecka ................................................................................................................................ 
                                                                                     (imię nazwisko dziecka ) 
 
do NIEPUBLICZNEGO ŻŁOBKA AKADEMIA FILEMONA w Gorzowie Wlkp., ul.S.Żółkiewskiego 1, 

od dnia:.............................................do dnia .......................................... 

w godzinach od godz.:.............................do godz.:........................... 

 
 
I. DANE DOTYCZĄCE DZIECKA 
 
1. Imię i nazwisko dziecka: ............................................................................................................................... 

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

3. PESEL: ................................................................................................................................................................... 

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

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

                                              …………………………………………………………………………….…………………. 
                                                          (gmina, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania) 
5. Informacja czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności 
     TAK / NIE 
     *należy podkreślić właściwą odpowiedź 
Jeśli TAK, to jakim ........................................................................................................................................... 
 
6. Informacje ogólne o dziecku: 
6.1. Czy dziecko przebywało pod opieką innych osób niż rodzina? 

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

6.2. Czy dziecko uczęszczało do innego klubu dziecięcego/żłobka? 

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

6.3. Czy dziecko śpi w ciągu dnia? Jeśli tak to ile godzin? 

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

6.4. W jaki sposób dziecko zasypia? 

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

6.5. W jaki sposób dziecko porozumiewa się z otoczeniem? 

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



6.6. Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? 

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

6.7. Czy dziecko radzi sobie z samodzielnym jedzeniem i w jakim stopniu? 

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

6.8. Czy dziecko ubiera się samodzielnie, czy przy pomocy osób dorosłych? 

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

 
7. Informacja o stanie zdrowia dziecka: 
7.1. Choroby przebyte przez dziecko ………………………………………..................................................... 

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

7.2. Stała choroba, na którą cierpi dziecko.................................................................................................. 

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

7.3. Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalisty? Jeśli tak, proszę podać jakiego……………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7.4. Czy dziecko jest alergikiem? Jeśli tak, proszę podać alergeny, na które dziecko jest 

uczulone i zalecenia związane z alergią dziecka…………………………………………………………….. 

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

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

7.5. Czy dziecko na stałe przyjmuje leki? Jeśli tak, proszę podać jakie………………..................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7.6. Inne ważne informacje o dziecku/zalecenia dla personelu Niepublicznego Żłobka 

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

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

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

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

 
8. Informacje o diecie stosowanej u dziecka 

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

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

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

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

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

 

 



II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 MATKA/OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/ OPIEKUN PRAWNY 

IMIĘ I NAZWISKO  
 

 

PESEL 
(w przypadku, gdy nie nadano 
nr PESEL – data urodzenia) 

  

 
ADRES ZAMIESZKANIA 

(gmina, miejscowość, 
ulica/nr domu/lokalu) 

 
 
 

 

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ 
I NR TELEFONU 

 
 

 

 

III. OŚWIADCZENIA 
Zawarte w karcie zgłoszenia dane będą przetwarzane wyłącznie w związku  

z rekrutacją oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki  
(art.3a ust. 2 ustawy z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad dziećmi w wieku  
do lat 3 DZ. U. z 2016 r. poz. 157 ze zm.). 

 
Oświadczenia dotyczące treści zgłoszenia i ochrony danych osobowych: 

1. Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego 
oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

2. Zgodnie z art.23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  
(DZ. U. 2016 poz.922 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 
zawartych w karcie zgłoszenia dziecka do NIEPUBLICZNEGO ŻŁOBKA AKADEMIA FILEMONA 
na rok szkolny 2022/2023. 

3. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych 
wyrażonej powyżej jest NIEPUBLICZNY ŻŁOBEK AKADEMIA FILEMONA z siedzibą przy 
ul. S. Żółkiewskiego 1 w Gorzowie Wielkopolskim, 66 – 400, tel.: 505 555 630, 
e-mail: akademiafilemona@gmail.com 

4. Celem zbierania danych jest przeprowadzenie rekrutacji do NIEPUBLICZNEGO ŻŁOBKA 
AKADEMIA FILEMONA w Gorzowie Wlkp. na rok szkolny 2022/2023. 

5. Rodzicowi/ opiekunowi prawnemu przysługuje prawo dostępu do treści danych oraz 
ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, 
zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo  
do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi  
do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

6. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do przeprowadzenia rekrutacji  
do NIEPUBLICZNEGO ŻŁOBKA AKADEMIA FILEMONA w Gorzowie Wlkp. na rok 2022/2023.  
W przypadku niepodania danych nie będzie możliwy udział dziecka w rekrutacji  
na rok szkolny 2022/2023 do w/w placówki. 

7. Dane udostępnione przez rodziców/ opiekunów prawnych nie będą podlegały 
udostępnianiu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje 
upoważnione z mocy prawa. 

8. Dane udostępnione przez rodziców/ opiekunów prawnych nie będą podlegały 
profilowaniu. 



9. Administrator danych osobowych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych 
do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

10. Dane osobowe będą przechowywane przez okres uczęszczania dziecka  
do NIEPUBLICZNEGO ŻŁOBKA AKADEMIA FILEMONA w Gorzowie Wlkp. 
 

…...................................................................................................................................................................................                                
(miejscowość, data, podpis matki/ opiekunki prawnej, ojca/ opiekuna prawnego) 
 
IV. ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
Zobowiązujemy się do: 
1. Przekazywania do wiadomości Żłobka wszelkich zmian w zakresie danych zawartych 

w karcie zgłoszenia. 
2. Regularnego i terminowego uiszczania opłat za pobyt dziecka w Żłobku. 
3. Przyprowadzania i odbierania dziecka w wyznaczonych godzinach. 
4. Przyprowadzania do Żłobka dziecka zdrowego. 
5. Uczestniczenia w zebraniach organizacyjno-informacyjnych. 

 
…....................................................................................................................................................................................
(miejscowość, data, podpis matki/ opiekunki prawnej, ojca/ opiekuna prawnego) 
 
V. WYRAŻAM / NIE WYRAŻAM ZGODY na interwencję medyczną w przypadku zagrożenia 
życia naszego dziecka (właściwe podkreślić) 
 
…................................................................................................................................................................................... 
(miejscowość, data, podpis matki/ opiekunki prawnej, ojca/ opiekuna prawnego) 
 
VI. WYRAŻAM / NIE WYRAŻAM ZGODY na wykorzystanie wizerunki dziecka np.: na stronie 
internetowej Żłobka, profilu Facebook (właściwe podkreślić). 
 
 ….................................................................................................................................................................................. 
(miejscowość, data, podpis matki/ opiekunki prawnej, ojca/ opiekuna prawnego ) 
 
VII. OSOBY UPOWAŻNIONE (OPRÓCZ MATKI/OJCA/OPIEKUNÓW PRAWNYCH) DO ODBIORU DZIECKA 
ZE ŻŁOBKA: 
 
1. ..….......................................................................................................................................................................... 

(imię, nazwisko, seria i numer dowodu osobistego) 
 

2. ..…..........................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, seria i numer dowodu osobistego) 

 
3. …............................................................................................................................................................................ 

(imię, nazwisko, seria i numer dowodu osobistego) 
 

4. ………….................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, seria i numer dowodu osobistego) 

 
….................................................................................................................................................................................. 
(miejscowość, data, podpis matki/ opiekunki prawnej, ojca/ opiekuna prawnego ) 


