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DEKLARACJA ZAPISU DZIECKA DO
KLUBU DZIECIECEGO ,,BABEL” W BOLKOWIE

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)

Ja, nizej podpisany deklaruj¢ zapisanie mojego dziecka 1 jednocze$nie prosze
o przyjecie go do Klubu Dziecigcego ,,Babel” w Bolkowie.

1. Dane dziecka

Imig 1 nazwisko dziecka

Data 1 miejsce urodzenia

PESEL

Obywatelstwo

Adres stalego zamieszkania

Informacje o stanie zdrowia dziecka

(state choroby, alergie, wady rozwojowe, itp.)

Wskazania poradni specjalistycznej wydane
w wyniku przeprowadzonych badan lub
leczenia szpitalnego, w tym orzeczona
niepetnosprawnos¢ i/lub zdiagnozowane

specjalne potrzeby edukacyjne
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Rodzenstwo dziecka (liczba, wiek)

II. Dane Rodzica

Matka Ojciec

Imi¢ i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

PESEL

Numer i seria

dowodu osobistego

Adres statego zamieszkania

Telefon kontaktowy*

Adres e-mail

Miejsce pracy lub miejsce

pobierania nauki

* nalezy wpisa¢ numer telefonu pod ktorym rodzice/ opiekunowie sg dostgpni w godzinach pracy Klubu

Dziecigcego.

111. Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Klub Dziecigcy bedzie otwarty w godzinach od 6:30 do 16:30, przez pie¢ dni w tygodniu od
1-go marca 2024 r. z wylaczeniem dni wolnych.
2. Zasady rekrutacji oraz organizacji dzialalnosci Klubu Dziecigcego okreslajg Regulamin

Rekrutacji do Klubu Dziecigcego oraz Statut Klubu Dziecigecego ,,Babel” w Bolkowie.

IV. Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Rekrutacji do Klubu Dziecigcego 1 statutem Klubu
Dziecigecego ,,Babel” w Bolkowie oraz zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.
2. Nie bede przyprowadzac chorego dziecka, a w razie wystgpienia u mojego dziecka choroby

zakaznej natychmiast poinformuje o tym placowke.
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3. Bede wspotpracowaé z opiekunami w zakresie pomocy organizacyjnej w procesie edukacji
1 wychowania dziecka.

4. Bede przekazywa¢ do wiadomosci Klubu Dziecigcego ,,Babel” w Bolkowie zmiany
w podanych wyzej informacjach.

5. Os$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

V. Klauzula informacyjna:

1. Administratorem danych osobowych jest Fundacja ,,CZAS START” z siedzibg w Dobromierzu przy ul.

Widokowej 7, NIP: 884 280 13 25.

2. Z Administratorem mozesz skontaktowaé si¢ za pomoca poczty e-mail: fundacjaczasstart@gmail.com lub

listownie na adres siedziby Fundacji.

3. Dane przetwarzane s3 na podstawie:

a) zgody, ktorg Panstwo wyrazili (art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia Ogdlnego o Danych Osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r., dalej: ,,RODO”). Zgode, ktora Panstwo wyrazili moga w kazdej chwili cofna¢. Cofnigcie
zgody nie bedzie wplywaé na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie Pana/ Pani
zgody przed jej wycofaniem,

b) przepis prawa (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO) — tj. przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania umowy o
$wiadczenie ushug w zakresie opieki i wyzywienia dziecka w klubie w zakresie nastgpujacych danych: imig i
nazwisko Pani/Pana, adres zamieszkania Pani/Pana, nr dowodu osobistego Pani/Pana, nr PESEL Pan/Pana, nr
telefonu Pani/Pana, adres e-mail Pani/Pana, imi¢ i nazwisko Pani/Pana dziecka, adres zamieszkania, informacje¢
0 stanie zdrowia dziecka.

c) dane begda przetwarzane przez Administratora w celu ewentualnego dochodzenia roszczen lub obrony przed

roszczeniami na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora oraz zgodnie z ogodlnie

obowiazujacymi przepisami prawa krajowego, w szczegolnosci Kodeksu cywilnego (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO),

d) dane osobowe zawarte w dokumentacji rachunkowej, ksiggowej i podatkowej Administratora oraz systemach

i dokumentach bankowych — w celu realizacji obowigzku wynikajgcego z przepisOw prawa, w szczegdlnosci

ustawy o rachunkowosci oraz Ordynacji podatkowej, ustawy o podatku dochodowym - przez okres 5 lat od konca

danego roku rozliczeniowego.

4. Dane beda przechowywane w czasie niezbednym do realizacji celu wyzej wymienionych celow.

5. Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostgpu do swoich danych, ich poprawiania, sprostowania,

usunigeia, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. Aby
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skorzysta¢ z wyzej wymienionych praw, osoba, ktorej dane dotycza powinna skontaktowacé si¢ z Administratorem
wykorzystujac podane dane kontaktowe i poinformowac go, z ktorego prawa i w jakim zakresie chce skorzysta¢
6. Dane nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

7. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanego celu.

8. Administrator nie udostgpnia danych ani nie przekazuje danych do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowe;j.

9. Administrator nie udostepnia danych osobowych innym podmiotom z wyjatkiem:

a) organoéw panstwowych, wobec ktorych Administrator jest obowigzany do dokonywania ujawnien,

b) dane osobowe moga by¢ ujawnione podmiota wspotpracujagcym z Administratorem na podstawie pisemnych
umoéw powierzenia przetwarzania danych osobowych w celu realizacji okreslonych w umowie zadan i ustug na
rzecz Administratora, w szczegdlno$ci w zakresie obstugi IT, ksiegowosci, ustug prawnych lub doradczych.

¢) Gminie Sycéw w celu uzyskania dofinansowania.

10. Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo wnies¢ skarge do organu nadzoru, ktéorym
w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, z ktorym mozna
kontaktowac¢ si¢ w nastepujacy sposob:

a) listownie;

b) przez elektroniczng skrzynke podawcza dostepng na stronie: https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt;

c) telefonicznie - (22) 531 03 00.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych swoich i zgltoszonego dziecka w

celach zwigzanych z realizacjg rekrutacji do Klubu Dziecigcego ,,Babel” w Bolkowie.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

V1. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej

Dziecko zostato przyjete / nieprzyjete / wpisane na liste rezerwowa™ do Klubu Dziecigcego

,Babel” w Bolkowie.

*niepotrzebne skresli¢



