BADANIE ZAPOTRZEBOWANIA ZGELOSZEN
DZIECI OD 1 ROKUDO3 LAT
DO PUBLICZNEGO ZLOBKA W KALISKACH

PLANOWANY TERMIN OTWARCIA Zt OBKA PUBLICZNEGO: 1 LUTEGO 2026 R.

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO:

Imige :

Nazwisko :

Adres miejsca zamieszkania :

Dane kontaktowe rodzica (nr tel., e-mail):

IL.

DANE DZIECKA:

Wiek dziecka w dniu 01.02.2026 r.:

Zamierzam zapisa¢ dziecko od dnia :

I1I.

Planowane koszty pobytu dziecka w publicznym zlobku:

e koszt opieki nad dzieckiem w zlobku publicznym bedzie pokrywany w ramach
programu ,,Aktywnie w ztobku”,

e koszt wyzywienia bedzie pokrywal rodzic/opiekun prawny.

IV.
Termin i miejsce skladania badania zapotrzebowania zgloszen dzieci:
e wyznacza si¢ termin do 12 wrzesnia 2025 .,

e miejsca skladania badania: Sekretariat Urzad Gminy, ul. Nowowiejska 2,
83-260 Kaliska,

e dane kontaktowe: tel. 58 5889201



V.

Oswiadczenia:

1.

4.

Oswiadczam, ze podane dane do os$wiadczenia sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym.

Deklaruje che¢ skorzystania z ustug ztobka publicznego po jego otwarciu.

Jestem $wiadomy/a, ze dokument ma charakter informacyjny i stuzy wylacznie
rozeznaniu zapotrzebowania na miejsca w zlobku publicznym. Nie stanowi on
zgloszenie do rekrutacji. Rekrutacja bedzie prowadzona odrgbnie przez Dyrektora
Ztobka po jego utworzeniu.

Na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a RODO, dobrowolnie wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez
Administratora, na potrzeby przeprowadzenia badania zapotrzebowania zgloszen
dzieci do pubhcznego ztobka w Kaﬁskach Zostatam/lem réwniez poinformowana/ny
o planowanej formie i zakresie wykorzystania moich danych w sposob nienaruszajacy
moich dobr osobistych oraz o prawach wynikajacych z RODO w zakresie: zadania od
Administratora dostgpu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu, jak
rowniez wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych, gdy uznam, ze przetwarzanie
danych narusza przepisy RODO. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wycofanle zgody jest
mozliwe w kazdym czasie, w szczegélnoSci w sytuacji naruszenia przez
Administratora warunkéw niniejszego oswiadczenia i naruszenia dobr osobistych.
Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(Data i podpis rodzica/opiekuna prawna)

KLAUZURA INFORMACYJNA

Administratorem Pani/Pana Danych osobowych jest Gmina Kaliska reprezentowana przez
Wojta, z siedziba przy ul. Nowowiejskiej 2, 83-260 Kaliska. Pani/Pan dane przetworzone sg
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europej skiego 1 Rady (UE) 201/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobistych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylania dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych). Informujemy, Ze na stronie
internetowej http:bip.kaliska.pl/ znajdzie Pani/Pan peine informacje o regutach przetwarzania
danych osobowych.

(Data i podpis rodzicow/opiekuna prawnego)



