
                                                                                                 
Żłobek Miejski                                                                                      
62-600 Koło 
ul. Powstańców Wlkp. 6 

      
   WNIOSEK 

                        O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŻŁOBKA 
 od dnia …………………… 
                           (Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie)                                  

Prosimy o wypełnienie kwestionariusza. Uzyskane informacje zostaną wykorzystane do 
organizacji i planowania pracy z Państwa Dzieckiem. 

I. Dziecko 

1. Imię i nazwisko.................................................................................. 
2. Data urodzenia...............................   
3. Adreszamieszkania,telefon................................................................................. 

                  4. Adres zameldowania ………………………………………………....... 
                  5. PESEL………………….  

II. Rodzice/Opiekunowie 

       III     Adaptacja Państwa Dziecka do nowego środowiska (zaznaczyć)  

1.  Czy Dziecko uczęszczało do żłobka           tak                    nie  

       IV  Informacja o Państwa Dziecku (zaznaczyć)  

1. Sprawnie chodzi:    tak  nie 
2. Sprawnie biega    tak  nie 
3. Wymaga pomocy przy: 
  - Jedzeniu    tak  nie              
  - myciu rączek i buzi   tak  nie 
  - ubieraniu, rozbieraniu                     tak  nie 
4.  Je     łyżeczką z butelki 
5. Sygnalizuje potrzeby fizjologiczne      tak  nie 

Matka dziecka Ojciec dziecka

Imię

Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania 

Nazwa zakładu pracy 

Adres e-mail

Telefon 
-do pracy 
-domowy 
-komórkowy



6. Wyraża się za pomocą ☹prosimy o zakreślenie) 
 a/ gestów i mimiki  
 b/ używa pojedynczych wyrazów  
 c/ buduje proste zdania   

7. W nowych sytuacjach dziecko jest (prosimy o zakreślenie) 
 a/ onieśmielone 
 b/ swobodne 
 c/ zaniepokojone 

d/ inne, jakie?............................................................................................ 
.................................................................................................................. 

8.Usypia: (prosimy o zakreślenie) 
 a/ przed obiadem/ po obiedzie 
 b/ samo/ w obecności osoby dorosłej  

9. Przyzwyczajenia, które ułatwiają dziecku zaśnięcie: 
.................................................................................................................................
.............................................................................................................  
10.Spostrzeżenia o dziecku, którymi chcielibyście Państwo podzielić się z                 
nami: .......................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.......... 
11. Czy dziecko choruje na przewlekłe lub inne 
choroby(alergie)?  ...................................................................................................
.................................................................................................................................
...........  
12. Czy dziecko jest na specjalnej diecie, a jeżeli tak to prosimy wymienić 
produkty , których nie je ?..................................................................... 
……………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………… 

Koło, dnia........................                                           ………………………………… 
            podpis rodziców/opiekunów 

            

IV   Decyzja dyrektora: 
1) dziecko zapisane do żłobka od dnia …………… …………………….                                                                                     

(podpis dyrektora) 
2) dziecko wypisane ze żłobka od dnia ………………. z powodu …………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….…………………… 



V     Deklaracja rodziców 

•    Wyrażam zgodę na przyjęcie mojego dziecka do Żłobka Miejskiego w Kole 
• Zostałam/em poinformowany, że podczas pobytu dziecka  w żłobku bez zlecenia lekarza nie 

mogą być podawane żadne leki, poza ustalonymi z pielęgniarką lekami przeciwgorączkowymi. 
• W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka  wyrażam/nie wyrażam zgody na 

przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pomocy medycznej      
• Deklaruję informować na bieżąco kierownictwo żłobka w przypadku zmiany mojego miejsca 

zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu kontaktowego 
                                                                      

• Następujące osoby upoważniam do odbioru mojego dziecka ze żłobka: 

Imię i nazwisko              pokrewieństwo           nr Dowodu Osobistego      nr telefonu 
              1.................................................................................................................................. 
              2………………………………………………………………………………………………. 
              3…………………………………………………………………………………………………. 

                     •  Lekarz sprawujący opiekę medyczną nad dzieckiem(podać nazwę NZOZ-u )…………………… 
             ………………………………………………………………………………………………………….. 

     ● Zobowiązuję się do terminowego uiszczania opłat związanych pobytem dziecka w żłobku 
zgodnie      z  obowiązującymi przepisami. 

• „Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. wyrażam/nie wyrażam 
zgody na przetwarzanie danych osobowych, w tym, w systemie informatycznym,  dla potrzeb 
procesu rekrutacji do żłobka”. 

●   Wyrażam zgodę na wykonywanie czynności pielęgnacyjnych przy moim dziecku oraz wyrażanie     
czułości poprzez przytulanie, głaskanie, tulenie do snu. 

 Data              czytelny podpis 

 ………………………………………… 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)  informuję, że: 

1. Administratorem Państwa  danych osobowych oraz danych Państwa dzieci  jest Żłobek 
Miejski w Kole,  z siedzibą: ul. Powstańców Wielkopolskich 6, 62-600 Koło. 

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Pani Ewa Galińska, z którą mogą  się Państwo  
skontaktować pod adresem e-mail: inspektor@osdidk.pl 

3. Dane osobowe  przetwarzane są  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego 
Rozporządzenia RODO o ochronie danych w celu realizacji zadań ustawowych, 
określonych  m.in. w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do 
lat 3 (tj. Dz.U. 2022 r. poz. 1324, 1383). W przypadku wizerunku dziecka przetwarzanie 
odbywa się na zasadzie zgody wyrażonej przez rodzica/opiekuna prawnego tj. na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia RODO. 

4. Państwa Dane osobowe mogą być udostępniane odbiorcom upoważnionym do ich 
otrzymywania na podstawie przepisów prawa tj. Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece 
nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2023 r., poz. 204, 1429).  

5. Państwa dane osobowe mogą być udostępnianie podmiotom świadczącym na rzecz 
żłobka usługi informatyczne, obsługę księgową i kadrową. Państwa dane osobowe mogą 
być przekazane odpowiednim organom publicznym.  

6. Państwa dane osobowe oraz dane dzieci, będą przechowywane przez okresy zakreślone                    
w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt. W przypadku danych przetwarzanych                               
na podstawie zgody przetwarzanie odbywa się do momentu jej wycofania. 

7. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania. 
Przysługuje Państwu prawo żądania usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo                          
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody ( jeżeli 
przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody) w dowolnym momencie bez wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania , którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem; 

8. Posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa  
dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych                 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

9. Administrator nie będzie przekazywał danych do państw trzecich oraz nie będzie 
stosował przetwarzania związanego ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji           
w rozumieniu art. 22 RODO. 

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,                    
w tym profilowaniu. 

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


