                                    Załącznik nr 1                                                                                                                                           do Zarządzenia  Wójta Gminy Garbów                                                                                                                                                   Nr 52.2026 z dnia 20 lipca 2026               
KARTA  ZGŁOSZENIA DZIECKA                                                                                                         DO GMINNEGO KLUBU MALUCHA W BORKOWIE
Zgłaszam dziecko do Klubu Dziecięcego w Borkowie od dnia: .................................................
I. DANE DOTYCZĄCE DZIECKA
Imię i nazwisko dziecka: ..............................................................................................................
Data urodzenia: ............................................................................................................................
Numer PESEL: .............................................................................................................................
Adres zamieszkania: ....................................................................................................................

II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA
Matka / Opiekun prawny:
Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................
Adres zamieszkania: ....................................................................................................................
Numer telefonu: ........................................ E-mail: .....................................................................
Ojciec / Opiekun prawny:
Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................
Adres zamieszkania: ....................................................................................................................
Numer telefonu: ........................................ E-mail: ....................................................................
.
Planowany czas pobytu dziecka w klubie
Deklarowana liczba godzin dziennie: ..........................................................................................
Preferowane godziny pobytu (np. 7:00 – 17.00): ........................................................................

III. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
Alergie (pokarmowe, kontaktowe, wziewne): .............................................................................

Wymagania dietetyczne / Diety eliminacyjne: ............................................................................

Inne ważne informacje (leki, orzeczenia, przeciwwskazania): ....................................................

IV. KRYTERIA PIERWSZEŃSTWA PRZYJĘCIA
(Proszę zaznaczyć znakiem X właściwą odpowiedź i dołączyć do deklaracji dokumenty potwierdzające spełnienie kryterium)
· Dziecko zamieszkuje na terenie Gminy Garbów.
· Dziecko posiada udokumentowaną niepełnosprawność i nie istnieją przeciwwskazania zdrowotne uniemożliwiające mu korzystanie z klubu malucha (orzeczenie o niepełnosprawności oraz zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań).
· Oboje rodzice/opiekunowie prawni pracują zawodowo lub uczą się w trybie dziennym (zaświadczenie z zakładu pracy / uczelni / szkoły).
· Dziecko rodzica (opiekuna prawnego) samotnie wychowującego dziecko w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi do lat 3 (prawomocny wyrok sądu o rozwodzie/separacji, akt zgonu współmałżonka lub oświadczenie).
· Niepełnosprawność jednego lub obojga rodziców dziecka udokumentowana orzeczeniem stosownego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności (orzeczenie o stopniu niepełnosprawności).
· Dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej, w której wychowuje się troje lub więcej dzieci (oświadczenie o liczbie dzieci / Karta Dużej Rodziny).
· Dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej ( oświadczenie)


V. OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA
(Inne niż rodzice / opiekunowie prawni)
1. Imię i nazwisko: ....................................................... Nr tel: ........................................................
2. Imię i nazwisko: ....................................................... Nr tel: ........................................................
3. Imię i nazwisko: ....................................................... Nr tel: ........................................................


..................................................... .........................................................
(Podpis matki / opiekuna, data) 				(Podpis ojca / opiekuna, data)

                                                                                     



VI. WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rodzaju: imię, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, adres poczty elektronicznej oraz danych osobowych mojego dziecka: ...................................................................................(imię, nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres zamieszkania), w celach prowadzenia wstępnej rekrutacji do Klubu Dziecięcego w Borkowie, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) lub art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
..................................................... .........................................................
(Podpis matki / opiekuna, data) 				(Podpis ojca / opiekuna, data)
VII. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH (Klauzula Informacyjna RODO)
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), dalej RODO, informuję, iż:
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wójt Gminy Garbów, ul. Krakowskie Przedmieście 50, 21-080 Garbów, tel. 81 501 80 63, email: ug@garbow.pl;
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Panem Arturem Ściborek możliwy jest pod adresem email: iodo@zeto.lublin.pl;
3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą:
· w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze związanego z załatwianiem spraw prowadzonych w Urzędzie w zw. z art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
· w celu wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą lub do podjęcia działania na żądanie osoby, której dane dotyczą przed zawarciem umowy w zw. z art. 6 ust. 1 lit. b RODO.
· w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi w zw. z art. 6 ust. 1 lit. e RODO.
· w innych przypadkach Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody w zw. z art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
4. Odbiorcami Pana/Pani danych mogą być wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, a także podmioty, które przetwarzają dane osobowe na podstawie zawartej umowy powierzenia.
5. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt. 3 celów, z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym archiwalnych.
6. Posiada Pan/Pani prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
7. Jeżeli przetwarzanie Pana/Pani danych odbywa się na podstawie zgody przysługuje Panu/Pani prawo do wycofania tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody możliwe jest poprzez przesłanie przez Pana/Panią oświadczenia o wycofaniu zgody na adres email: ug@garbow.pl lub poprzez złożenie oświadczenia o wycofaniu zgody w sekretariacie Urzędu.
8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia sprawy. Podanie danych osobowych niewynikających z przepisów prawa jest dobrowolne i nie wpływa na tok rozpatrzenia sprawy. Jeżeli podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem umownym lub warunkiem zawarcia umowy to co do zasady podanie jest dobrowolne, lecz brak ich podania uniemożliwi zawarcie i realizację umowy.

(Poniższą część wypełnia Kierownik Klubu Dziecięcego)                                                                     VIII. ADNOTACJE URZĘDOWE I DECYZJA KIEROWNIKA
· Data wpływu wniosku: .................................... Numer wniosku w rejestrze: ...........................
Decyzja Kierownika Klubu Dziecięcego w Borkowie:
· Pozytywna: Dziecko zostało przyjęte do Klubu od dnia: ...........................................................
· Negatywna: Dziecko nie zostało przyjęte z powodu:..................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................( data)                                                                                        (Podpis i pieczęć Klubu)

                                      Zał ą cznik nr 1                                                                                                                                                do   Zarz ą dzenia     Wójta Gminy  G arbów                                                                                                                                                        Nr 52. 20 26   z dnia 20 lipca 2026                    KARTA    ZGŁOSZE NIA DZIECKA                                                                                                           DO GMINNEGO KLUBU MALUCHA   W BORKOWIE   Zgłaszam dziecko do Klubu Dziecięcego w Borkowie od dnia: ..... ............................................   I. DANE DOTYCZĄCE DZIECKA   Imię i nazwisko dziecka: ....................................................................................... ...................... .   Data urodzenia: .................................................................................................... ........................   Numer PESEL: ................................................................................................... ..........................   Adres zamieszkania: ............................................................................................ ........................     II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA   Matka / Opiekun prawny:   Imię i nazwisko: ............................................................................................... ............................   Adres zamieszkania: ........................................................................................... .........................   Numer telefonu: ........................................ E - mail: ........................................... ..........................   Ojciec / Opiekun prawny:   Imię i nazwisko: ............................................................................................... ............................   Adres zamieszkania: ........................................................................................... .........................   Numer telefonu: ........................................ E - mail: ....................................................................   .   Planowany czas pobytu dziecka w klubie   Deklarowana liczba godzin dziennie: ............................................................................ ..............   Preferowane   godziny pobytu (np. 7: 00   –   1 7.00 ): ........................................................... .............     III. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA   Alergie (pokarmowe, kontaktowe, wziewne): ................................. .................. ..........................     Wymagania dietetyczne / Diety eliminacyjne: .......................................... .................. ................     Inne ważne informacje (leki, orzeczenia, przeciwwskazania): ................................... ............... ..    

