
INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz 
.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) dane osobowe dotyczące dzieci i ich 
rodziców zbierane są w celu rekrutacji i prowadzenia  niezbędnej dokumentacji 
określonej przepisami prawa oświatowego. Rodzicom przysługuje prawo wglądu 
do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania w razie 
stwierdzenia, że dane te są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane 
zebrane w Karcie zgłoszenia dziecka do żłobka są zbierane, przechowywane i 
przetwarzane zgodnie z przepisami prawa. Administratorem danych jest Dom 
Zakonny Zgromadzenia Sióstr Urszulanek z siedzibą w Legionowie przy ul. Ks. J. 
Schabowskiego 4. 

Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą zbierania  
i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny. 
Wyrażam zgodę na  przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka  
w celu rekrutacji i prowadzenia  niezbędnej dokumentacji określonej przepisami.
   
Świadoma/y odpowiedzialności karnej, w przypadku podania nieprawidłowych 
danych, oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje 
są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

Legionowo, data …………………………………………….  

  Podpis matki/prawnego opiekuna              Podpis ojca/prawnego opiekuna 
 
  …………………………………..              ………………………………….. 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i 
prawach pokrewnych (tj. Dz. U. Nr 90 z 2006r., poz. 631 ze zm.) wyrażam 
zgodę na umieszczanie wizerunku mojego dziecka w mediach (prasa, telewizja, 
Internet) w zakresie realizacji zadań związanych z promocją działalności żłobka. 
Oświadczenie jest prawomocne z chwilą przyjęcia dziecka do żłobka. 
 

Legionowo, data …………………………….  

  Podpis matki/prawnego opiekuna              Podpis ojca/prawnego opiekuna 
 
  …………………………………..              ………………………………….. 
 

 

                                    

 

 
     

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
KARTA PRZYJĘCIA DZIECKA DO ŻŁOBKA 

(Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
DANE OSOBOWE DZIECKA: 
 
 

Imię i nazwisko dziecka:.................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia:.............................................................................................. 

Miejsce zamieszkania:...................................................................................................... 

PESEL:..................................................................................................................................... 

Katolicki Żłobek Sióstr Urszulanek 
DOM ZAKONNY 

ZGROMADZENIA  SIÓSTR  URSZULANEK 
NIEPOKALANEJ  MARYI  PANNY Z GANDINO 

zlobek.urszulanek@gmail.com

 



DANE OSOBOWE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 

 

Matka / opiekunka prawna 

Imię i Nazwisko…..…………………………………….……..…… 

PESEL: …..………………………………….………………..…… 

Adres zamieszkania …..………………………….…………..…… 

telefon: …..……………….…  e-mail …..…………………..…… 

Miejsce pracy (nazwa zakładu pracy): …..…………………..…… 

…..………………………………………………………..…..…… 

 

Ojciec / opiekun prawny 

Imię i Nazwisko…..…………………………………….……..…… 

PESEL: …..………………………………….………………..…… 

Adres zamieszkania …..………………………….…………..…… 

telefon: …..……………….…  e-mail …..…………………..…… 

Miejsce pracy (nazwa zakładu pracy): …..…………………..…… 

…..………………………………………………………..…..…… 

 

Rodzeństwo (imię i rok urodzenia): 

 

(1).....................................................................(2)......................................................... 

(3)......................................................................(4)...................................................... 

 

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU: 

 

Alergia:………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….... 

 

Dieta:…………………………………………………...……………………

………………………………………………………………...……………

………………………………………………………….……...……………  

 

 

Choroba stała: ……………………………………………………………… 

…………………………………………………………….…………………

………………………………………………….……………………………

………………………………………………………………………………. 

 

Inne informacje o dziecku: ……………………………………………….…. 

…………………………………………………………….…………………

………………………………………………….……………………………

………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………..…

……………………………………………………………………………….. 


