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Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji 
………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica kandydata 

 

…………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania, telefon 

 

………………………………………………………………………………………. 

Wójt Gminy Krośnice 
        Andrzej Biały 

 
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO GMINNEGO KLUBU DZIECIĘCEGO „BAJKOWA PRZYSTAŃ” w 

KROŚNICACH 

I. Dane osobowe kandydata i rodziców1 (proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami) 

 
1 Zgodnie z art. 3a ustawy o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3; 

1 Imię/imiona i nazwisko kandydata 
 

 

2 Data i miejsce urodzenia kandydata 
 

 

3 PESEL kandydata (w przypadku braku PESEL serię i numer 
paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego 
tożsamość) 

           

4 Obywatelstwo kandydata 
 

5 Dziecko (kandydat) legitymuje się orzeczeniem o 
niepełnosprawności (zaznaczyć X w odpowiedniej rubryce): 
 
 

TAK 
 
 
 

Rodzaj orzeczenia oraz data wydania, przez 
kogo wydane, na jaki okres, rodzaj 
niepełnosprawności: 

 
 
 
 
 
 
 

NIE 
 
 
 

6 DANE rodziców kandydata 

Dane matki/opiekuna Dane ojca/opiekuna 
Imię/imiona i 
nazwisko  

 Imię/imiona i 
nazwisko 

 
 

Data  i miejsce 
urodzenia 

 Data  i miejsce 
urodzenia 

 

PESEL (w 
przypadku braku 
PESEL serię i numer 
paszportu lub 
innego dokumentu 
potwierdzającego 
tożsamość) 

 PESEL (w 
przypadku braku 
PESEL serię i numer 
paszportu lub 
innego dokumentu 
potwierdzającego 
tożsamość) 

 

Obywatelstwo  
 

Obywatelstwo  
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II. Informacja o spełnianiu kryteriów określonych w §12 ust. 4 i 5 Statutu Gminnego Klubu Dziecięcego „Bajkowa 

Przystań” w Krośnicach (proszę wpisać TAK lub NIE) 

L.p. Kryteria Tak/Nie Przyznane punkty (wypełnia Komisja 
Rekrutacyjna) 

1. Dziecko, których rodzice są mieszkańcami Gminy 
Krośnice (oświadczenie, dokument potwierdzający) 

  

2. Dziecko, których oboje rodziców/opiekunów lub 
rodzic/opiekun samotnie wychowujący dziecko 
pozostają w zatrudnieniu lub pobierają naukę w 
systemie dziennym (oświadczenie) 

  

3. Dziecko, którego jedno z rodziców pozostaje w 
zatrudnieniu lub pobiera naukę w systemie dziennym 
(oświadczenie) 

  

4. Dziecko z rodziny wielodzietnej (oświadczenie)   

5. Dziecko z orzeczeniem o niepełnosprawności 
(orzeczenie/opinia o niepełnosprawności) 

  

6. Dziecko, którego rodzic/opiekun przebywa na urlopie 
macierzyńskim/rodzicielskim w związku z opieką nad 
młodszym rodzeństwem kandydata (oświadczenie) 

  

7. Dziecko, którego rodzic/opiekun ma orzeczenie o 
znacznym lub umiarkowanym stopniu 
niepełnosprawności (orzeczenie/opinia o 
niepełnosprawności) 

  

8. Dziecko rodzica/opiekuna samotnie wychowującego 
dzieci (oświadczenie) 

  

RAZEM: 
 

 

7 Informacja o rodzeństwie kandydata Liczba rodzeństwa 
 

 

Wiek rodzeństwa 
 

 

8 Adres i miejsce zamieszkania 
kandydata oraz jego rodziców 

Kod pocztowy  
 

Miejscowość  
 

Ulica  
 

Numer 
domu/mieszkania 

 
 

9 Adres poczty 
elektronicznej i numery 
telefonów rodziców 
kandydata (jeśli 
posiadają) 

 
Matki 

Telefon do kontaktu 
 

 

Adres poczty elektronicznej 
 

 

 
Ojca 

Telefon do kontaktu 
 

 

Adres poczty elektronicznej 
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Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające spełnienie przez dziecko właściwych kryteriów 

wymienionych w tabeli w punktach ……………………………………………………………………………………………………… 

Pouczenie 

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku będą wykorzystywane wyłącznie na potrzeby związane z postępowaniem rekrutacyjnym, 
zgodnie z art. 3a ust. 2 ustawy z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2023r. poz 204, ze zm.) 

2. Administratorem danych osobowych zawartych w zgłoszeniu jest Wójt Gminy Krośnice, do którego zgłoszenie zostało złożone. 

 
Uwaga!  
Na potrzeby rekrutacji przyjmuje się definicje: 
- zamieszkanie - w polskim prawie cywilnym miejscowość, w której osoba fizyczna przebywa z zamiarem stałego pobytu (art. 25 
Kodeksu Cywilnego), oznaczenie konkretnego lokalu mieszkalnego, z określeniem nie tylko miejscowości, ale również nazwy ulicy 
(jeśli w miejscowości są ulice), numeru domu i mieszkania; 
- wielodzietność rodziny dziecka – oznacza to rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci; 
- samotne wychowywanie kandydata w rodzinie – oznacza to wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, 
osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba że osoba taka wychowuje 
wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem. W przypadku tego kryterium należy przedłożyć prawomocny wyrok sądu 
rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowaniu dziecka oraz 
niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 

 

Informuję, iż ogólny stan zdrowia dziecka jest następujący (choroby przewlekłe, przyjmowane leki na stałe, 

alergie, stosowana dieta): …………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

Rozwój psychofizyczny dziecka (wpisać TAK lub NIE): 

- czy dziecko porusza się samodzielnie …………………………………….. 

- czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne ………………………... 

- czy dziecko samodzielnie spożywa posiłki ………………………………. 

 

Deklaracje, zobowiązania rodziców*: 
*) niepotrzebne skreślić 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w organizowanych wyjściach poza teren Klubu, 
m.in. spacery, wycieczki po okolicy 

Tak* Nie* 

Wyrażam zgodę na sprawdzanie czystości głowy dziecka w przypadku pojawienia się 
wszawicy w Klubie 

Tak* Nie* 

Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej Klubu oraz 
profilu FB 

Tak* Nie* 
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Oświadczenia i deklaracje: 

My, ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych 

 

Matka i ojciec/ prawni opiekunowie dziecka ……………………………………………………………………………………………………. 
Imię(imiona)i nazwisko dziecka 

 

Oświadczamy, iż do odbioru naszego dziecka z Klubu upoważniamy następujące osoby: 

L.p. Imię i nazwisko osoby upoważnionej Stopień pokrewieństwa 

1.  

 

 

2.  

 

 

3.  

 

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego 

odbioru przez wskazaną osobę upoważnioną przez nas, w drodze do domu pod ich opieką. 

 

Deklaruję pobyt dziecka w Klubie w godzinach (Klub czynny w godz. 6:45 do 16:45) oraz zobowiązuję się do 

terminowych opłat (do 10 każdego miesiąca) za pobyt dziecka na nr konta, który będzie wskazany w Umowie. 

Pobyt dziecka od godziny ………………………………………………… do godziny ………………………………………………….. 

 

 

Zobowiązujemy się do: 

• Przyprowadzania do Klubu zdrowego dziecka, 

• Punktualnego przyprowadzania i odbierania dziecka z Klubu osobiście lub przez osobę do tego upoważnioną, 

• Poinformowania Kierownika Klubu o indywidualnych zaleceniach dotyczących dziecka. 

 

 
Oświadczenie rodzica dokonującego zgłoszenia: 
 

1. Oświadczam, że podane w zgłoszeniu dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym2. 
 
 
 

…………………..………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                            (data, podpisy rodziców/opiekunów) 

 

 

 
2 Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego – kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 m-cy do 8 lat. 
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Klauzula informacyjna przetwarzania danych osobowych – rekrutacja 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzeniem 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 (zwanym dalej Rozporządzenie RODO), informuję, iż: 

1. Administratorem danych osobowych jest Urząd Gminy Krośnice reprezentowany przez Wójta Gminy, z siedzibą ul. Sportowa 
4, 56-320 Krośnice. Z Administratorem można się skontaktować za pomocą tel.: (+48)713846000, adres poczty e-mail: 
sekretariat@ug.krosnice.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora. 

2. Został powołany inspektor danych osobowych Pan Tomasz Więckowski i ma Pani/Pan prawo kontaktu z nim za pomocą 
adresu e-mail iod2@synergiaconsulting.pl lub tel.:(+48) 693 337 954 

3. Pani/a dane osobowe przetwarzane są w celu przeprowadzenia rekrutacji dzieci do Gminnego Klubu Dziecięcego „Bajkowa 
Przystań” na podstawie obowiązków prawnych ciążących na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c RODO), w szczególności 
ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3. (Dz.U. 2023 poz. 204) oraz uchwały nr  
LXXXVI/547/2024 Rady Gminy Krośnice z dnia 6 marca 2024r. zmieniającej uchwałę w sprawie utworzenia Klubu Dziecięcego 
„Bajkowa Przystań” w Krośnicach oraz nadania statutu Klubu.  

4. Pani/Pana dane osobowe nie są udostępniane innym odbiorcom z wyłączeniem podmiotów do tego uprawnionych takich 
jak: 
1) podmioty upoważnione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa, 
2) podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej z Administratorem umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych. 
5. Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane w celach archiwalnych i 

przechowywane przez okres niezbędny wynikający z przepisów dotyczących archiwizowania dokumentów obowiązujących 
u Administratora (Rzeczowy Wykaz Akt). 

6. Posiada Pani/Pan prawo: 
1) dostępu do treści swoich danych, 

2) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe, 
3) żądania usunięcia danych, gdy: 

• dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane, 
• dane przetwarzane są niezgodnie z prawem; 

4) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporządzenia RODO, 
5) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych osobowych na podstawie art. 21 

Rozporządzenia RODO, 
6) ograniczenia przetwarzania, gdy: 

• osoba, której dane dotyczą, kwestionuje prawidłowość danych osobowych, 
• przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych 

osobowych, żądając w zamian ograniczenia ich wykorzystywania, 
• administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobie, 

której dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń; 
7) prawo do odwołania zgody w dowolnym momencie wobec przetwarzania danych osobowych opartego na art. 6 

pkt 1. a) bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 
 
 
 
 
……………………………………………………                                …………………………………………………………… 
           miejscowość, data                                   podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 

 

 

mailto:sekretariat@ug.krosnice.pl
mailto:iod2@synergiaconsulting.pl
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Załącznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji 

 
 

                                                                                                                         …...................................... 
                                                                                                                     (miejscowość i data) 

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

          (imię i nazwisko matki) 
 
….......................................................... 

          (imię i nazwisko ojca) 

 

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

 

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

           (adres zamieszkania) 

 

 
OŚWIADCZENIE 

o wielodzietności rodziny* 
 

 
Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że …............................................................................................................................ ............ 

                                                                                          (imię nazwisko dziecka) 

 

wychowuje się w rodzinie wielodzietnej jako jedno z …........................................................................... ..... dzieci. 

                                                                                                    (wpisać liczbę dzieci w rodzinie) 

 

 

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 
 

* wielodzietność rodziny oznacza rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                                                      (czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych) 
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Załącznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji 

 

 

 

                                                                                                                         …...................................... 
                                                                                                                         (miejscowość i data) 

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

          (imię i nazwisko matki) 
 
….......................................................... 

          (imię i nazwisko ojca) 

 

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

 

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

           (adres zamieszkania) 

 

 
OŚWIADCZENIE 

o samotnym wychowywaniu dziecka* 
 

 
Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że …....................................................................................... ................................................. 

                                                                                          (imię nazwisko dziecka) 

 

wychowuję samotnie i nie wychowuję żadnego dziecka z jego rodzicem. 

 

 

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

* - samotne wychowywanie dziecka oznacza wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji 

orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną niewychowującą dziecka wspólnie z jego rodzicem, osobę pozostającą w 

związku małżeńskim, przy czym współmałżonek został pozbawiony praw rodzicielskich/ odbywa karę pozbawienia wolności. 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                                                      (czytelny podpis rodzica-wnioskodawcy) 
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Załącznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji 

 

 

 

                                                                                                                         …...................................... 
                                                                                                                         (miejscowość i data) 

 

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

   (imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 

 

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

 

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

           (adres zamieszkania) 

 
 

OŚWIADCZENIE 

rodzica/prawnego opiekuna dziecka 
 

 
Ja, niżej podpisana/y …............................................................................................................................ ......................................................... 

                                                                                           

zamieszkała/y ….............................................................................................................. .................................................................................. 

 

*Oświadczam, że jestem zatrudniona/y w …..................................................................................... ............................................................... 

                                                                                                                           (nazwa zakładu pracy) 

             lub 

*Oświadczam, że jestem osobą uczącą się w trybie dziennym w …................................................................ ................................................. 

                                                                                                                                       (nazwa uczelni, kierunek studiów) 

             lub 

*Oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą (nazwa działalności) …...................................................... .......................................... 

             lub 

*Oświadczam, że prowadzę gospodarstwo rolne położone w …..................................................................... ................................................. 

             lub 

*Oświadczam, że wykonuję pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej w …......................................................... ...................................... 

             lub 

*Oświadczam, że aktualnie przebywam na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim w związku z opieką nad młodszym rodzeństwem dziecka 

(kandydata), dla którego ubiegam się o przyjęcie do Klubu. 

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

 

 

  ….......................................                                                                      …............................................. 
             (miejscowość, data)                                                                                                                (czytelny podpis)                  

                                                                                                                                   

 
 
 
*Niepotrzebne skreślić 
**Każdy z rodziców/opiekunów, którego jedna z powyższych informacji dotyczy wypełnia odrębne oświadczenie. 
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Załącznik nr 5 do Regulaminu Rekrutacji 

 
 
 
 

                                                                                                                         …...................................... 
                                                                                                                         (miejscowość i data) 

 

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

   (imię i nazwisko matki/opiekuna) 

 

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

    (imię i nazwisko ojca/opiekuna) 

 

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

 

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

           (adres zamieszkania) 

 
 

OŚWIADCZENIE 

rodziców/prawnych opiekunów dziecka potwierdzające zamieszkanie na terenie Gminy Krośnice 
 

 
Ja/My, niżej podpisana/y/i …............................................................................................................................ ......................................................... 

                                                                                           

oświadczam/y, iż jestem/jesteśmy mieszkańcem/ami Gminy Krośnice.  

 

W załączeniu przedkładam roczne zeznanie podatkowe PIT za poprzedni rok rozliczeniowy złożone w Urzędzie Skarbowym w Miliczu lub inny 

dokument potwierdzający zamieszkanie na terenie Gminy Krośnice. 

 

 

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

 

 

  ….......................................                                                                      …............................................. 
             (miejscowość, data)                                                                                                                (czytelny podpis)                  

                                                                                                                                   

 
 
 
 
 


