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Formularz zgloszeniowy — wstepne rozeznanie potrzeb dotyczacych opieki zZlobkowej

Szanowni Panstwo,

w zwiazku z przygotowaniami do uruchomienia samorzadowej placéwki opieki nad najmtodszymi dzie¢mi w
Klomnicach od 01.07.2026 r. zwracamy si¢ z prosba o wypetnienie ponizszego formularza stanowiacego wstepna
deklaracj¢ uczeszcezania dziecka do ztobka. Uzyskane informacje pozwola lepiej dopasowac oferte do oczekiwan
rodzin.

Informacje o dziecku
1. Data urodzenia dziecka: / /

2. Ple¢: []Chtopicc [] Dziewczynka
3. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci

[ Tak
[] Nie

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna

4. Telefon kontaktowy:
5. Adres e-mail:

Deklaracja zainteresowania
6. Czy wstepnie deklaruja Panstwo zapisanie dziecka do gminnego zlobka?
[ Tak,
[] Nie jestem zainteresowany/a
7. W jakim wieku dziecko miatoby rozpocza¢ uczgszczanie?
Ce-12 miesiecy
[J1-2lata
[]2-3 lata
8. Oczekiwane godziny opieki?
[]7:00 - 15:00
[]7:00 - 17:00
Cinne:
9. Od kiedy?
Miejsce zamieszkania
10. Prosze¢ o zaznaczenie wlasciwej odpowiedzi:

a) zamieszkuj¢ na terenie Gminy TAKIANIE |

b) pracuj¢ na terenie Gminy [TAK|ANIE |

c) przejezdzam przez teren Gminy TAK|INIE

Dodatkowe informacje
11. Prosze o zaznaczenie wlasciwej odpowiedzi:

a) Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego TAKYINIE |
b) Czy dziecko przyjmuje leki? [TAKYINIE |
€) Czy dziecko jest na co$ uczulone? TAKJ|NIE |
d) Czy dziecko miewa dolegliwos$ci? TAK] NTE
e) Dieta? TAK]NIE ]

12. Dodatkowe uwagi:

Dzi¢kujemy za udzial w badaniu!

Panstwa odpowiedzi beda pomocne przy tworzeniu oferty odpowiadajacej realnym potrzebom rodzin.



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gming Kltomnice moich danych osobowych oraz danych osobowych moje
dziecka w zakresie wskazanym w powyzszej ankiecie w zwigzku z przeprowadzeniem wstgpnego rozpoznania i
zapewnienia realizacji potrzeb opiekunow dzieci zainteresowanych umieszczeniem dziecka w nowopowstajgcym
samorzgdowym ztobku, zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie
danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1.

Przyjmuje do wiadomosci, iz zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnieta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody
nie wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(podpis Rodzica/opiekuna prawnego*)

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH NA
POTRZEBY PRZEPROWADZENIA FORMULARZA ZGLASZANIA UWAG

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogolnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych (Dz. Urz.
UE L 119z 04.05.2016) informuje, iz: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Klomnice z
siedzibg w Klomnicach przy ul. Strazackiej 20, 42—270 Klomnice. Administrator Danych Osobowych wyznaczyt
Inspektora ochrony danych, z ktorym mozecie si¢ Panstwo skontaktowac pod adresem email: iod@klomnice.pl.
Pani/Pana dane bedg przetwarzane w zakresie wskazanym w ankietach, w celu wstepnego rozpoznania potrzeb
rodzicow/opiekunow dzieci zainteresowanych umieszczeniem dziecka w nowopowstalym ztobku samorzgdowym.
Podstawq prawng do przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO — przetwarzanie jest niezbedne
do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym, wynikajgcego z wyrazonej zgody. Administrator nie
przewiduje przekazywania Pani/Pana danych innym odbiorcom. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane
do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres
do zakonczenia realizacji celu ich przetwarzania, nie diuzej niz 3 miesigce. Po tym czasie dane zostanqg usuniete.
Posiadajq Pani/Pan prawo do Zgdania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ograniczenia
przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu, usunigcia danych. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jezeli Pani/Pan
uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych. Udzial
w badaniu ankietowym zgloszenia jest dobrowolny. Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaé automatycznym
decyzjom, w tym réwniez w formie profilowaniu.

(podpis Rodzica/opiekuna prawnego*)
OSWIADCZENIE

Potwierdzam, ze mam swiadomos¢, iz niniejszy formularz ma charakter wylqcznie informacyjny i stuzy
rozpoznaniu zapotrzebowania na miejsca w ztobku. Jego zlozenie nie jest rownoznaczne z deklaracjq stanowigcq
podstawe przyjecia dziecka do zZlobka.

(podpis Rodzica/opiekuna prawnego¥*)
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