                                                                                           Mikołów dnia ...................................

KARTA PRZYJĘCIA DZIECKA DO ŻŁOBKA

I. Informacje ogólne:
Imię i nazwisko dziecka      .................................................................................................

Adres zamieszkania      .......................................................................................................
Data urodzenia   ............................................         PESEL     ..................................................                                                           

Dziecko będzie uczęszczać  do żłobka  od dnia ....................................................................... 

II . Dane o dziecku:

Imiona i nazwiska rodziców ( opiekunów)  ............................................................................       ...................................................................................................................................................

Adres zamieszkania rodziców (opiekunów)        ................................................................
............................................................................................................................................
Nr telefonu, adres email rodziców ( opiekunów )……………………………………………
 …………………………………………………………………………………………………

Informacje o rodzeństwie ( liczba i wiek rodzeństwa) : …………………………………….
Zaświadczenie o zatrudnieniu (miejsce pracy, telefon) :

      Matka – pesel lub data urodzenia.......................................................................................
      ...........................................................................................................................................
      Ojciec – pesel  lub data urodzenia .....................................................................................
      ...........................................................................................................................................
Osoba upoważniona ( dane osobowe, nr dowodu tożsamości )do odbioru zapewniająca pełne

bezpieczeństwo dziecka: .......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
III . Informacje o stanie zdrowia dziecka:

Wskazania bądź przeciwwskazania poradni specjalistycznych wydane w wyniku przeprowadzonych badań lub leczenia szpitalnego; informacje dotyczące np. alergii, uczuleń, diet itp.  ..............................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………

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

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

Orzeczenie o niepełnosprawności ……………………………………………………………..
IV . Inne uwagi rodzica ( opiekuna ):

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

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

..................................................................................................................................................
V. Zobowiązuję się do: 

1. podania do wiadomości żłobka wszelkich zmian w zawartych wyżej informacjach,

2. przyprowadzanie i odbieranie dziecka ze żłobka osobiście lub przez osobę dorosłą,

      upoważnioną przez rodziców na piśmie,

3. przyprowadzanie do żłobka tylko zdrowego dziecka,

4. zgłaszanie najpóźniej do godz.830 nieobecności dziecka ( w innym przypadku     nieobecność będzie traktowana jako nieusprawiedliwiona co uniemożliwi zwrot  kwoty stawki żywieniowej) . 
5. odbioru dziecka najpóźniej do 1 godziny w przypadku powiadomienia przez placówkę 
o pojawieniu się temperatury lub informacji o złym samopoczuciu dziecka.
Ze świadczeń Żłobka mogą korzystać dzieci   rodziców którzy rozliczają się z Urzędem
Skarbowym w Mikołowie wskazując miejsce zamieszkania w Mikołowie; 
pracujących ( aktywnych zawodowo, nie przebywających na urlopach: macierzyńskich, rodzicielskich  i   wychowawczych ) lub uczących się w systemie dziennym,  skierowane przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Mikołowie,  Sąd Rodzinny Wydział Rodzinny i Nieletnich lub przez lekarza  ze względu na stan zdrowia dziecka lub rodziców. Przed  przyjęciem dziecka do żłobka należy dostarczyć pierwszą stronę zeznania podatkowego PIT za poprzedni rok kalendarzowy – za potwierdzeniem zgodności z oryginałem.
Wyrażam zgodę na sprawowanie kontroli przez Burmistrza w zakresie spełnienia warunków określonych w Statucie placówki dotyczących korzystania ze świadczeń żłobka.
Nie spełnienie wymagań statutowych przy rekrutacji oraz podczas pobytu dziecka w placówce będzie skutkować nie przyjęciem dziecka do placówki lub skreśleniem z listy uczestników.
Opłaty za pobyt dziecka w placówce wnoszone są z góry do 20 każdego miesiąca na rachunek bankowy w MBS Mikołów 34 8436 0003 0000 0026 3212 0004 – za zwłokę we wnoszeniu opłat naliczane są odsetki .
Oświadczam, że  zostałam  (łem)   poinformowana  (ny)  o  wysokości  opłat  za  miesięczny pobyt   dziecka  w  placówce   oraz  zasadach    rezygnacji   dziecka  ze  żłobka  (  rezygnacją należy  zgłosić na  5 dni  przed końcem miesiąca  w wyjątkowych przypadkach do ostatniego dnia  każdego miesiąca).

 VI. Zgoda   na   interwencję  medyczną  w  przypadku  zagrożenia  życia  naszego  dziecka:       tak, nie ( zakreślić właściwą odpowiedź).                                                            

Oświadczenie dotyczące treści zgłoszenia i ochrony danych osobowych:

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej zgodnie z art.233 § 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018r.Kodeks Karny ( Dz. U. z 2018r. poz. 1600 ) oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacji oraz w zakresie
i w celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ).

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

                                                                                              czytelny   podpis  rodziców matki i ojca  / prawnych opiekunów

Pouczenie:

1. Dane zawarte w niniejszej karcie będą wykorzystane wyłącznie dla potrzeb rekrutacji 
oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki zgodnie z ustawą z dnia 
4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (t.j.  Dz. U. z 2019r.poz. 409 z późn. zm.).
2. Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej karcie jest Dyrektor Żłobka.
3. Podanie danych identyfikacyjnych jest obowiązkowe.
4. Rodzicom/opiekunom prawnym przysługuje prawo wglądu do treści danych oraz ich poprawiania lub usunięcia.





