
Załącznik nr 2 

DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU UCZĘSZCZANIA DZIECKA  

DO GMINNEGO ŻŁOBKA W ŻYRAKOWIE  

W ROKU ŻŁOBKOWYM 2024/2025 

 

I. DANE OSOBOWE DZIECKA 

Nazwisko   

Imiona  

Data i miejsce urodzenia  

Pesel            X 

1. Adres zamieszkania. 2. Adres zameldowania. 

1. Miejscowość, ulica,  

   nr domu i mieszkania 
…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

2. Miejscowość, ulica,  

   nr domu i mieszkania 
…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

 

II. POBYT DZIECKA W ŻŁOBKU 

Czas pracy żłobka: 6.30 – 16.30 

Godziny pobytu dziecka w placówce: …….  (liczba godz. min. - 6h) od ……… do ……… . 

 

III. DANE OSOBOWE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Rodzina: pełna, niepełna, rozbita (właściwe podkreślić) 

Rodzeństwo: (nazwisko, imię, rok urodzenia, żłobek/przedszkole/szkoła): 

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

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

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

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

 Matka / opiekun prawny Ojciec / opiekun prawny 

Imię    

Nazwisko   

                                     Adres zamieszkania 

Miejscowość,  

ulica,  

nr domu i mieszkania 

 

 

  

                                        Informacja o zatrudnieniu 

Pieczątka zakładu 

pracy rodziców, 

stanowisko 

 

 

 
 

 

 
(miejsce na pieczątkę) 

 

 

 
 

 

 
(miejsce na pieczątkę) 

                                         Numery telefonów kontaktowych 

Telefon do pracy   

 

 

 
Telefon do rodziców   

Prywatny adres email   

 

 

 

 



IV. INNE INFORMACJE O DZIECKU 

Trudności wychowawcze, stałe choroby, alergie pokarmowe, wady rozwojowe, inne potrzeby dziecka, itp.: 

…………………………………………………………………………………………………………….......   

……………………………………………………………………………………………………………....... 

 

 

V. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

 

• Oświadczam/y, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

• Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz mojego/naszego dziecka/dziecka 

pozostającego pod moją/naszą opieką, w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego do 

Gminnego Żłobka w Żyrakowie zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.a 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

• Oświadczam/y, że moje/nasze dziecko będzie przyprowadzane i odbierane ze żłobka przez rodziców 

(prawnych opiekunów), w szczególnych przypadkach będzie odbierane przez osoby upoważnione – 

pełnoletnie, zapewniające pełne bezpieczeństwo dziecku. Z chwilą przyjęcia mojego/naszego dziecka do 

żłobka dołączę/ymy pisemne upoważnienie dla osób, które poza mną/nami będą mogły odebrać dziecko 

ze żłobka.  

• Zobowiązuję/emy się do regularnego uiszczania opłat za żłobek w wyznaczonym terminie: tj. do 10 dnia 

każdego miesiąca. 

• Zobowiązuję/emy się do przyprowadzania do żłobka zdrowego dziecka. 

• Wyrażam/y zgodę / Nie wyrażam/y zgody na umieszczanie zdjęć dziecka na tablicy informacyjnej  

w żłobku i na stronie internetowej GŻ w Żyrakowie oraz na profilu GŻ na facebooku. 

(właściwe podkreślić) 

 

   

        Podpis matki/prawnej opiekunki                                      Podpis ojca/prawnego opiekuna 

 

 

  

 

                                                         

 

 

Przyjęcie deklaracji: 

                          data wpływu                      godzina wpływu                 podpis przyjmującego 

   

 

 

 


