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DEKLARACJA ZAPISU DZIECKA DO 

KLUBU DZIECIĘCEGO „BĄBEL” W BOLKOWIE 

 

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

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

…………………………………………......... 

 

……………………………………………..... 

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego) 

 

Ja, niżej podpisany deklaruję zapisanie mojego dziecka i jednocześnie proszę                       

o przyjęcie go do Klubu Dziecięcego „Bąbel” w Bolkowie.  

I. Dane dziecka 

Imię i nazwisko dziecka  

 

Data i miejsce urodzenia 

 

 

PESEL  

 

Obywatelstwo  

 

Adres stałego zamieszkania  

 

Informacje o stanie zdrowia dziecka  

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

 

 

Wskazania poradni specjalistycznej wydane 

w wyniku przeprowadzonych badań lub 

leczenia szpitalnego, w tym orzeczona 

niepełnosprawność i/lub zdiagnozowane 

specjalne potrzeby edukacyjne 
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Rodzeństwo dziecka (liczba, wiek)  

 

 

II. Dane Rodzica 

 Matka Ojciec 

Imię i nazwisko   

Data i miejsce urodzenia   

Obywatelstwo   

PESEL   

Numer i seria  

dowodu osobistego 

  

Adres stałego zamieszkania  

 

 

Telefon kontaktowy*   

Adres e-mail   

Miejsce pracy lub miejsce 

pobierania nauki 

  

* należy wpisać numer telefonu pod którym rodzice/ opiekunowie są dostępni w godzinach pracy Klubu 

Dziecięcego. 

 

III. Jednocześnie przyjmuje do wiadomości, że: 

1. Klub Dziecięcy będzie otwarty w godzinach od 6:30 do 16:30, przez pięć dni w tygodniu od 

1-go marca 2024 r. z wyłączeniem dni wolnych.  

2. Zasady rekrutacji oraz organizacji działalności Klubu Dziecięcego określają Regulamin 

Rekrutacji do Klubu Dziecięcego oraz Statut Klubu Dziecięcego „Bąbel” w Bolkowie. 

 

IV. Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się z Regulaminem Rekrutacji do Klubu Dziecięcego i statutem Klubu 

Dziecięcego „Bąbel” w Bolkowie oraz zobowiązuje się do ich przestrzegania. 

2. Nie będę przyprowadzać chorego dziecka, a w razie wystąpienia u mojego dziecka choroby 

zakaźnej natychmiast poinformuje o tym placówkę. 
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3. Będę współpracować z opiekunami w zakresie pomocy organizacyjnej w procesie edukacji 

i wychowania dziecka. 

4. Będę przekazywać do wiadomości Klubu Dziecięcego „Bąbel” w Bolkowie zmiany                           

w podanych wyżej informacjach. 

5. Oświadczam, że podane przeze mnie informację są zgodne z prawdą. 

 

 

……………………………………………. 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

V. Klauzula informacyjna: 

1. Administratorem danych osobowych  jest Fundacja „CZAS START” z siedzibą w Dobromierzu przy ul. 

Widokowej 7, NIP: 884 280 13 25. 

2. Z Administratorem możesz skontaktować się za pomocą poczty e-mail: fundacjaczasstart@gmail.com lub 

listownie na adres siedziby Fundacji. 

3.  Dane przetwarzane są na podstawie:  

a) zgody, którą Państwo wyrazili (art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Ogólnego o Danych Osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016r., dalej: „RODO”). Zgodę, którą Państwo wyrazili mogą w każdej chwili cofnąć. Cofnięcie 

zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pana/ Pani 

zgody przed jej wycofaniem, 

b) przepis prawa (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO) – tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy o 

świadczenie usług w zakresie opieki i wyżywienia dziecka w klubie  w zakresie następujących danych: imię 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, imię i nazwisko Pani/Pana dziecka, adres zamieszkania, informację 

o stanie zdrowia dziecka. 

c) dane będą przetwarzane przez Administratora w celu ewentualnego dochodzenia roszczeń lub obrony przed 

roszczeniami na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora oraz zgodnie z ogólnie 

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

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

i dokumentach bankowych – w celu realizacji obowiązku wynikającego z przepisów prawa, w szczególności 

ustawy o rachunkowości oraz Ordynacji podatkowej, ustawy o podatku dochodowym -  przez okres 5 lat od końca 

danego roku rozliczeniowego. 

4. Dane będą przechowywane  w czasie niezbędnym do realizacji celu wyżej wymienionych celów. 

5. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do swoich danych, ich poprawiania, sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. Aby 
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skorzystać z wyżej wymienionych praw, osoba, której dane dotyczą powinna skontaktować się z Administratorem 

wykorzystując podane dane kontaktowe i poinformować go, z którego prawa i w jakim zakresie chce skorzystać 

6. Dane nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.  

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

8. Administrator nie udostępnia danych ani nie przekazuje danych do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 

9. Administrator nie udostępnia danych osobowych innym podmiotom z wyjątkiem: 

a) organów państwowych, wobec których Administrator jest obowiązany do  dokonywania ujawnień, 

b) dane osobowe mogą być ujawnione podmiotą współpracującym z Administratorem na podstawie pisemnych 

umów powierzenia przetwarzania danych osobowych w celu realizacji określonych w umowie zadań i usług na 

rzecz Administratora, w szczególności w zakresie obsługi IT, księgowości, usług prawnych lub doradczych. 

c) Gminie Syców w celu uzyskania dofinansowania.  

10. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo wnieść skargę do organu nadzoru, którym 

 w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie, ul. Stawki 2, z którym można 

kontaktować się w następujący sposób: 

a) listownie; 

b) przez elektroniczną skrzynkę podawczą dostępną na stronie: https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt; 

c) telefonicznie - (22) 531 03 00.  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych swoich i zgłoszonego dziecka w 

celach związanych z realizacją rekrutacji do Klubu Dziecięcego „Bąbel” w Bolkowie. 

 

 

……………………………………………. 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

VI. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej 

Dziecko zostało przyjęte / nieprzyjęte / wpisane na listę rezerwową* do Klubu Dziecięcego 

„Bąbel” w Bolkowie. 

1. ……………………………………………………………………… 

 

2. ……………………………………………………………………… 

 

3. ……………………………………………………………………… 

*niepotrzebne skreślić 


