
 

 

 
Kontakt: 608-652-837  
Biuro: 18 3376-770  
e-mail: midrew@poczta.fm 
  
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA  

„Przedszkole z oddziałem integracyjnym Kubuś Puchatek w 

gminie Trzciana dostępne dla wszystkich dzieci” 

 

 

 

Dane osobowe dziecka 
 
PESEL ………………………………………………….. 
 
Imię ……………………………………………………... 
 
Drugie imię ……………………………………………... 
 
Nazwisko ……………………………………………….. 
 
Data urodzenia ………………………………………….. 
 
Miejsce urodzenia ………………………………………. 
 
 

ADRES 

 
 
Zamieszkania  

 
 
Zameldowania 

 

 

Ulica/miejscowość 

 

 

………………………………….. 

 

 

…………………………………… 
 
Nr domu/lokalu 

 
…………………………………... ……………………………………. 

 
Kod pocztowy 

 
………………………………….. 

 
……………………………………. 

 

Informacje dodatkowe rodziców/prawnych opiekunów 

 

Informacje o dziecku 

 
TAK 

 
NIE

Czy dziecko jest wychowywane przez oboje rodziców/prawnych o 

opiekunów 

Czy dziecko jest wychowywane przez samotnego rodzica/prawnego 
opiekuna    

 

Czy dziecko przebywa w rodzinie zastępczej 

 
Czy dziecko posiada orzeczenie/opinię poradni psychologiczno-

pedagogicznej lub PCPR 

 

 

 

Pobyt dziecka w placówce w godzinach: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

od 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

do 

 
Wyżywienie podczas pobytu dziecka w przedszkolu: 

 
tak 

 
nie 

 

Uwagi dotyczące dziecka o których powinien wiedzieć wychowawca (np. brak apetytu, alergie, uczulenia)  
………………………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

 



 

 

Dane rodziców/prawnych opiekunów 
 
 
 

 

Dane matki/prawnej opiekunki dziecka 
 

Imię …………………………………………………………………………………………….. 
 

Nazwisko ………………………………………………………………………………………. 
 

Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………. 

 

Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka 
 

Imię …………………………………………………………………………………………….. 
 

Nazwisko ………………………………………………………………………………………. 
 

Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………. 

 

Adres zamieszkania matki/opiekunki (jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka) 
 

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

Adres zamieszkania ojca/opiekuna (jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka) 
 

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

Zakład pracy matki/opiekunki (nazwa, adres oraz telefon kontaktowy) 
 

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

Zakład pracy ojca/opiekuna (nazwa, adres oraz telefon kontaktowy) 
 

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

Inne telefony kontaktowe:……………………………………………………………………... 
 

 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i 

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu, w systemach informatycznych w celu 

przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola/oddziału przedszkolnego. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z 

ustawą o ochronie danych osobowych (z dnia 10 maja 2018 r. Dz.U. 2018 poz. 1000 ze zm.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

………………………… ……………………………………..  
Data przyjęcia zgłoszenia Podpis rodzica/prawnego opiekuna 



 

 

Data wpływu: …………………….. nr: …………………. 
 
 
 
 

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA DO PROJEKTU 
 

Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest wypełnienie niniejszej karty zgłoszeniowej 

 

 

Nazwisko:....................................................................................  Imię (Imiona)..............................................................     

Adres: …………………………………………………………………………................................. 

    

Miasto  Wieś  

Województwo Kod pocztowy Miejscowość 

 
 

  

 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
Ulica Nr domu/mieszkania 

 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………...... 
 
 Komórkowy     e-mail 

PESEL …………………………………………………..    

Proszę o wypełnienie odpowiedniej rubryki    

Płeć : M 
  

K 
   

Wiek: ……….      

Wykształcenie: podstawowe 
   

gimnazjalne  
 

ponad gimnazjalne       

pomaturalne wyższe  
 

Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu: 
 

bezrobotny   
 

długotrwale bezrobotny    

nieaktywny zawodowo   
 

kształcący się  
 

zatrudniony 
  

rolnik 
 

    

   

 
samozatrudniony 

 

   

 

        

zatrudniony w administracji publicznej 
  

 

   

 zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie 
  

       

zatrudniony w średniej lub małym przedsiębiorstwie 
  

 zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie 
   

     

zatrudniony w organizacji pozarządowej 
             

              

Dodatkowe informacje:             

1. Posiadanie opinii o niepełnosprawności TAK 
  

NIE 
    

         

2. Samotnie wychowująca/y dziecko TAK   NIE     

3. Liczba dzieci       …………………..      

 
*Niepotrzebne wykreślić 



 

 

 

Do niniejszego formularza dołączam:  
1. Zaświadczenie o przebywaniu na urlopie macierzyńskim wychowawczym………………………. 

2. Zaświadczenie z PUP potwierdzające rejestrację …………………………………………………. 

3. Zaświadczenie o posiadanym stopniu niepełnosprawności ……………………………...  
4. Inne dokumenty (proszę podać jakie)………………….…………………………..………………  

 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na: 

 

a) uczestnictwo w projekcie pt. „Przedszkole z oddziałem integracyjnym Kubuś Puchatek w gminie Trzciana 
dostępne dla wszystkich dzieci” realizowanym w ramach działania 10 Osi Priorytetowej Wiedza i Kompetencje 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020; 
 

b) przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (z dnia 10 maja 2018 

r. Dz.U. 2018 poz. 1000 ze zm.), do celów związanych z monitoringiem i ewaluacją projektu, a także w zakresie 

niezbędnym do wywiązania się przez P.H.U. MIDREW Zespół Placówek Oświatowo-Edukacyjno-Rekreacyjnych 

Grażyna Michura z obowiązków wobec Instytucji Wdrażającej (Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości w 

Krakowie). Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie 

zmieniony cel przetwarzania; 
 
c) przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących informacje wymienione w punkcie „b”, przez 

Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości w Krakowie lub podmiot przez niego upoważniony zgodnie z ustawą o 

ochronie danych osobowych (z dnia 10 maja 2018 r. Dz.U. 2018 poz. 1000 ze zm.) do celów sprawozdawczych z 

realizacji form wsparcia, w których brałam/em udział oraz monitoringu i ewaluacji (Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020). 
 

Oświadczam, że: 

 

a) spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie: 
– zamieszkiwanie w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, praca bądź nauka na terenie województwa małopolskiego 
(gmina wiejska Trzciana); 
– sprawuję opiekę nad dzieckiem w wieku 3-7 lat, które zostanie oddane pod opiekę placówki, 

– posiadam oświadczenie o stopniu niepełnosprawności, oświadczenie o wielodzietności rodziny, oświadczenie 

o samotnym wychowywaniu dziecka (jeśli dotyczy) 
 

b) zostałem poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, 
przetwarzanych przez P.H.U. MIDREW Zespół Placówek Oświatowo-Edukacyjno-Rekreacyjnych 
Grażyna Michura oraz Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości w Krakowie, 
c) zostałem poinformowany/a, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym z Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020. 

d) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi projektu,  
e) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 
możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu, 

f) wyżej podane dane i informacje są zgodne z prawdą,  
g) zostałam/em poinformowana/y o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

 
 

 

………………………………………………….. 
 

Data i podpis Uczestnika Projektu 



 

 

 
 
 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH 

OSOBOWYCH 
 

 

W związku z przystąpieniem do Projektu „Przedszkole z oddziałem integracyjnym Kubuś Puchatek w gminie 

Trzciana dostępne dla wszystkich dzieci” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
 

 

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

Imię i nazwisko Uczestnika Projektu 
 
 
 

 

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że: 
 

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca 
2) dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu; 
3) dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu 
realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020;  
4) podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencją 
odmowy ich podania jest brak możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;  
5) posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO;  
6) posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposób opisany powyżej. 
Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba że IZ/IP będzie w stanie wykazać, że w stosunku do 
przetwarzanych danych istnieją prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec interesów, praw 
i wolności lub dane będą nam niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń;  
7) mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż 
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;  
8) moje dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów 
prawa;  
8) moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również profilowane 
9) mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO, wysyłając 

wiadomość na adres poczty elektronicznej: iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor 

Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego ul. 

Racławicka 56, 30-017 Kraków; 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

………………..……………………………………… 

 

Czytelny podpis Uczestnika Projektu  
(Prawnego Opiekuna) 



 

 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
 
 

 

 

Ja, niżej podpisany   rodzic/prawny  opiekun …………………………………….………deklaruję  

udział dziecka w projekcie pn. „Przedszkole z oddziałem integracyjnym Kubuś Puchatek w gminie 

Trzciana dostępne dla wszystkich dzieci” realizowanym przez P.H.U. MIDREW Zespół Placówek 

Oświatowo – Rekreacyjno – Edukacyjnych Grażyna Michura w Ramach 10 Osi Priorytetowej Wiedza i 

Kompetencje Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. 
 

Deklaruję udział w organizowanych formach wsparcia w ramach projektu pn. „Przedszkole z oddziałem 

integracyjnym Kubuś Puchatek w gminie Trzciana dostępne dla wszystkich dzieci”. 
 

Zostałem poinformowany/a, że uczestniczę w projekcie współfinansowanym w Ramach 10 Osi 

Priorytetowej Wiedza i Kompetencje Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. 

Działanie 10.01 Rozwój kształcenia ogólnego, Poddziałanie 10.01.02 Wychowanie przedszkolne - SPR. 

Instytucja wdrażająca: Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości w Krakowie. 

 

Oświadczam, że zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z 

prawdą. 

 
1. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w Projekcie 

określone w § 4 Regulaminu rekrutacji uczestników i realizacji projektu pn. „Przedszkole z 
oddziałem integracyjnym Kubuś Puchatek w gminie Trzciana dostępne dla wszystkich dzieci” 

 
 
 
 
 

 

……………………………………… 
 

Podpis Uczestnika Projektu  

(Prawnego Opiekuna) 


