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………………….. 
 Załącznik Nr.2 do R.O. Żł- 14 

Pieczątka placówki  
 
 
 
 

KARTA ZAPISU DZIECKA 
DO ŻŁOBKA SAMORZĄDOWEGO NR 14 W KRAKOWIE 

 
I. Informacje ogólne:  
 
1. Imię i nazwisko dziecka: 
..................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………….  
 
2. Data urodzenia dziecka ……………………………….. …………………………….. 
 
PESEL dziecka:…………………………………………………………………………….  
Seria i Nr dowodu........................................................................................................  
Obywatelstwo: …………………………………………………………………………..... 
 
3. Adres zamieszkania dziecka: 
........................................................................................................................................ 
……………………………………………………….…………………………………………  
 
4. Dziecko będzie uczęszczać do żłobka od dnia: 
.........................................................................................................................................  
 
5. Przewidywany dzienny czas pobytu dziecka od godz. ................. do godz. ...............  
 
6. Rodzina posiada kartę:  
• KKR 3+ tak / nie*  
• KKR z Niepełnosprawnym Dzieckiem tak / nie*  
 
7. Dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności: tak / nie*  
 
Jeżeli tak, to jakim: 
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
II. Dane o rodzicach:  
 
1. Imiona i nazwisko rodziców (opiekunów prawnych), adres zamieszkania oraz PESEL lub 
datę urodzenia w przypadku, gdy nie nadano nr PESEL:  
 
Matka / opiekun prawny :.....................................................................................................    
………………………………………………………………………………………………..……. 
(Imię i nazwisko)                                                                                               ( data urodzenia )           ( miejsce urodzenia ) 

 
Adres:..........................................................................................................................................
......................................................................................................................................  
PESEL: ……………………………………………………………………………..…………….. 
Seria i Nr dowodu…………………………..…………………………………………..………… 
Obywatelstwo: …………………………………………………………………………..... 
 
…………………………………………………………….……………………………………….. 
(adres poczty elektronicznej)      ( Nr telefonu kontaktowego)  

 
 



2 

 

Ojciec  / opiekun prawny :....................................................................................................    
………………………………………………………………………………………………..……. 
(Imię i nazwisko)                                                                                               ( data urodzenia )           ( miejsce urodzenia ) 

 
Adres:..........................................................................................................................................
......................................................................................................................................  
PESEL: ……………………………………………………………………………..…………….. 
Seria i Nr dowodu…………………………..…………………………………………..………… 
Obywatelstwo: …………………………………………………………………………..... 
 
…………………………………………………………….……………………………………….. 
(adres poczty elektronicznej)      ( Nr telefonu kontaktowego)  

 
2. Miejsca pracy rodziców (opiekunów prawnych) lub miejsce pobierania nauki w szkole lub 
w szkole wyższej przez rodziców – o ile pracują lub pobierają naukę.  
 
Matka: 
............................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………  
Ojciec: 
............................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………… 
  
3. Informacje o tym, czy dziecko posiada rodzeństwo tak/nie*  
Liczba rodzeństwa dziecka ..........................., wiek rodzeństwa dziecka ……………...  
 
4. W przypadku ubiegania się przez rodziców/opiekunów prawnych o częściowe lub 
całkowite zwolnienie z opłaty za pobyt w żłobku, jeżeli zwolnienie to jest uzależnione od 
wysokości dochodów. Rodzice/ opiekunowie prawni są zobowiązani do wskazania                
w formie oświadczenia lub zaświadczenia danych o wysokości swoich dochodów oraz 
wypełnienia wniosku o zwolnienie z opłat.  
 
III. Dane o stanie zdrowia, szczepieniach, stosowanej diecie i rozwoju 
psychofizycznym dziecka:  
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................  
 
IV. Osoby upoważnione do odbioru dziecka ( osoby trzecie)  

 

Lp. Imię i Nazwisko 
osoby 

upoważnionej przez 
rodziców / 
opiekunów 

prawnych do 
odbioru dziecka ze 

Żłobka 
Samorządowego  
nr 14 w Krakowie 

Seria i nr 
dowodu osoby 
upoważnionej 
przez rodzica/ 

opiekuna 
prawnego do 

odbioru dziecka 

PESEL osoby 
upoważnionej 
przez rodzica/ 

opiekuna 
prawnego do 

odbioru dziecka 

Stopień 
pokrewieństwa 

Nr telefonu kontaktowego 
osoby upoważnionej do 

odbioru dziecka 

1 
 

     

2 
 

     

3 
 

     

4  
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( Prosimy uzupełnić drukowanymi literami )  

 
Oświadczam, że podane przeze mnie powyżej informacje w karcie zapisu do Żłobka Samorządowego nr 14 są zgodne ze stanem faktycznym. 
Pouczony/na o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, o których mowa w: art. 233 par. 1/ art. 272 K.K. składam stosowne do 
art. 75 paf. 2 Kod. Postępowania Administracyjnego, 
 
Zostałam/em poinformowana/y, że złożenie niniejszej karty zapisu nie jest równoznaczne z przyjęciem mojego dziecka do żłobka.  
 
Zobowiązuję się do potwierdzania mailem raz na trzy miesiące oczekiwania na miejsce w żłobku, oraz oświadczam, iż zapoznałem się z Statutem 
Żłobka Samorządowego Nr 14 (załącznik nr 8 do Uchwały Nr LXXXII/2048/17 Rady Miasta Krakowa z dn. 13.09.2017 oraz Uchwała                     
Nr XVIII/366/19 z dn. 12 czerwca 2019 zmieniająca Uchwałę Nr LXXXII/2048/17 Rady Miasta Krakowa w sprawie ustalenia statutów żłobkom 
samorządowym Gminy Miejskiej Kraków.  
 
Zostałam/em poinformowana/y, o obowiązku dostarczenia do Żłobka przed podpisaniem umowy zaświadczenia, że dziecko zostało poddane 
obowiązkowym szczepieniom ochronnym lub zaświadczenia, że dziecko zostało zwolnione z tego obowiązku z podaniem przyczyny zwolnienia.  
 
Informujemy, że administratorem Państwa danych osobowych jest Żłobek Samorządowy Nr 14 w Krakowie z siedzibą przy ul. Sienkiewicza 24  
30-033 Kraków. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu rekrutacji dziecka do żłobka. Dane te nie będą udostępniane podmiotom 
innym, niż upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Podstawą przetwarzania danych są obowiązujące regulacje prawne (w szczególności 
Ustawa o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3. (ART. 3a - Dz.U. 2016 poz. 157 wraz ze zm. oraz art. 6 ust. 1 lit. b) 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) 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)). Państwa dane osobowe będą przechowywane w zależności od kategorii danych, maksymalnie przez 
okres 5 lat. Posiadają Państwo prawo do: żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia oraz ograniczenia 

przetwarzania a także do przenoszenia swoich danych osobowych; Wniesienia skargi do organu nadzorczego (GIODO/PUODO)z siedzibą         
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa .Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zapisania dziecka na listę oczekujących. 
Wszelkie zapytania oraz oświadczenia w zakresie ww. praw należy kierować pod poniższe dane kontaktowe:  
 Dane kontaktowe inspektora ochrony danych – e-mail: inspektor5@mjo.krakow.pl 
Dane kontaktowe administratora danych: ŻŁOBEK SAMORZADOWY NR 14, ul Sienkiewicza 24 30 – 033 Kraków ( tel. 12 6237482) 
 

 
 
 
 
Data i podpisy obojga rodziców : 
podpisy obojga rodziców/ opiekunów prawnych  
 

1……………………………………………………………. 
 
 

2……………………………………………………………. 

 
 
 
V. Decyzja Dyrektora placówki : w dniu .………………..………….………………   
dziecko …………………………………………………………………………………… 
zostało przyjęte/ nie przyjęte do placówki. 
 
Uzasadnienie…………………………………………………………………………………
……………………………………….. 
( wypełnia się tylko w przypadku nie przyjęcia dziecka do placówki, należy wpisać powód negatywnej decyzji) 

 
 
 

Kraków, dnia ………………………………… 
 
 
 

Podpis………………………………………… 
 

mailto:inspektor5@mjo.krakow.pl

