
  

 

 
 
 

Niepubliczny Żłobek „Maluszkowo” 

ul. Klonowa 21 D,05-300 Mińsk Mazowiecki; tel. 888 406 075, 736 621 198 
 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO NIEPUBLICZNEGO ŻŁOBKA „MALUSZKOWO” 
 

 
I. Informacja o dziecku 
 

 

1. Imię i nazwisko dziecka  
 

 

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

 
2. Data urodzenia oraz numer PESEL 
 

 

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

    

 

3. Obywatelstwo dziecka  
 

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

 

4. Adres zamieszkania dziecka 
 

 

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

 

5. Deklarowany czas pobytu dziecka w żłobku w godzinach od ............... do ................ 

 

 



  

 

 II. Informacje o rodzinie dziecka  
 

 

 
1. Dane dotyczące rodziców / opiekunów/ 

 
 

 MATKA OJCIEC 

 

Imię i nazwisko  

 

PESEL 

 

Data urodzenia 

 

  

 

 

 

Adres zamieszkania 

 

 

 

  

 

Miejsce pracy lub 

nauki 

 

(adres, telefon) 

 

  

 

Telefon kontaktowy  

 

 

Adres e mail 

 

  

 
 
2. Dane dotyczące rodzeństwa - liczba oraz wiek 
 

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

III. Informacje o stanie zdrowia dziecka  
Choroby przewlekłe, wady rozwojowe, wskazania lekarskie np. dieta, alergie pokarmowe,  

potrzeba snu w ciągu dnia itp.  
 

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

 



  

 

IV. Informacje o orzeczeniu o niepełnosprawności dziecka  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

V. Informacje o wysokości dochodów rodziców  

(proszę podać tylko w przypadku ubiegania się przez rodziców o częściowe lub całkowite  

zwolnienie z opłat)  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

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

                                            (podpis rodziców/opiekunów dziecka ) 



 

 

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

(Nazwisko i imię matki/opiekunki dziecka) 

 
 

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

(Nazwisko i imię ojca/opiekuna dziecka) 

 

 

 

 

Oświadczenie upoważniające do odbioru dziecka ze żłobka 

 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

 

 

Upoważniam następujące osoby: 

 
 

1........................................................................................................................................ 

imię i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu 

 

 

2........................................................................................................................................ 

imię i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu 

 

 

3....................................................................................................................................... 

imię i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu 

 

 

4........................................................................................................................................ 

imię i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu 

 
 
 

 
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego 

dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną osobę. 

 
 

 

 
Mińsk Mazowiecki, dnia..................... .................................. .................................. 

(podpis matki) (podpis ojca) 



 

 
 
 

Niepubliczny Żłobek „Maluszkowo” 

ul. Klonowa 21 D,05-300 Mińsk Mazowiecki; tel. 888 406 075, 736 621 198 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 
Jako rodzice (prawni opiekunowie): 

 
 

....................................................................................................... 
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych dziecka 

 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

 

 

 

stwierdzamy brak przeciwwskazań zdrowotnych dotyczących uczęszczania 
naszego dziecka do żłobka. 

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

                                            (podpis rodziców/opiekunów dziecka ) 



  

 
 

 

Niepubliczny Żłobek „Maluszkowo” 

ul. Klonowa 21 D,05-300 Mińsk Mazowiecki; tel. 888 406 075, 736 621 198 
 

 

 

KLAUZULA RODO 

 

Zgodnie z wymogami 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 (określane jako „RODO”), informujemy, iż przetwarzanie danych 

osobowych oraz prawa przysługujące osobom, których dane te dotyczą, w Niepublicznym 
Żłobku „Maluszkowo” w Mińsku Mazowieckim, ul. Klonowa 21D odbywa się na 

następujących zasadach: 

 
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Europejskiej Fundacji Kultury z 
siedzibą w Olszewnicy Starej (05-123), ul. Leśny Jar 41K jest Dyrektor Fundacji. 

 
2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych 

osobowych w zakresie działania Europejskiej Fundacji Kultury, a także przysługujących 
Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych 
Osobowych za pomocą adresu: iodo@fundacja-kultury.eu. 

 

3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie obowiązujących przepisów 

prawa, zawartych umów oraz na podstawie udzielonej zgody. 

 
4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań statutowych 

Fundacji zgodnie z obowiązującymi przepisami, a zwłaszcza w związku z działalnością 
dotyczącą opieki nad dziećmi do lat 3 w Niepublicznym Żłobku „Maluszkowo”, ul. Klonowa 
21 D, 05-300 Mińsk Mazowiecki. 

 
5. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być: 

 
a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające 
na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów 
powszechnie obowiązującego prawa; 

 
b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Europejską 

Fundacją Kultury przetwarzają dane osobowe, dla których Administratorem jest Dyrektor 
Fundacji. 

mailto:iodo@fundacja-kultury.eu


  

6. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu 
następujące uprawnienia: 

 
a) prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, 
b) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych, 

c) prawo do żądania usunięcia danych osobowych, 
d) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 
e) prawo do przenoszenia danych, 
f) prawo wniesienia sprzeciwu. 

 
7. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody 
osoby na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje 
Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

8. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji 
celów określonych w pkt 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez 
przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

 
9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
jeżeli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy 

prawa. 

 
10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej. 

 

 

 
 

 

 
Zapoznałem/łam się dnia: ……………………………………………………………………………… 

 

 

Czytelny podpis matki dziecka: …………………………………………………………………….. 

 

 

Czytelny podpis ojca dziecka: ………………………………………………………………………… 



 

 
 

 

Niepubliczny Żłobek „Maluszkowo” 

ul. Klonowa 21 D,05-300 Mińsk Mazowiecki; tel. 888 406 075, 736 621 198 
 

 

 

 

WYPRAWKA DLA DZIECKA 

 
Obowiązkowo: 

1. pieluchy, chusteczki mokre, chusteczki suche 

 
2. zestaw do mycia zębów: szczoteczkę, pastę, kubeczek, 

 
3. odzież na zmianę: spodnie, bluzeczkę, body/koszulkę, 

majtki) 

 
4. śliniak do karmienia/ceratkowy fartuszek, 

 
5. zestaw do spania: prześcieradło, kocyk, poduszkę, ewentualnie 

przytulankę, 

 

Dobrowolnie: 

 
1. kubeczek „niekapek” lub/i butelkę na mleko (jeśli dziecko z nich 

korzysta). 

 

WSZYSTKIE RZECZY POWINNY BYĆ PODPISANE IMIENIEM I 
PIERWSZĄ LITERĄ NAZWISKA. 
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INFORMACJE O DZIECKU PRZY PRZYJĘCIU DO NIEPUBLICZNEGO 

ŻŁOBKA „MALUSZKOWO” 

 
 

Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………………… 

 
 

Data wywiadu:……………………………………………………………………………………………… 

 

1. Co dziecko lubi robić w domu? 

 

 

 
2. Czy dziecko pozostawało już bez mamy i taty? 

 
 

 
3. Czy dziecko ma trudności przy rozstaniu z mamą lub tatą? 

 
 

 
4. Czy dziecko ma rodzeństwo? Starsze czy młodsze? 

 
 

 
5. Czy dziecko miało kontakt z grupą rówieśniczą? 



  

6. Jak dziecko reaguje na obecność innych dzieci? 

 
 

 
7. Czy dziecko regularnie śpi? W jakich godzinach? 

 
 

 
8. Czy dziecko zasypia samodzielnie? 

 
 

 
9. Czy dziecko spożywa regularnie posiłki? 

 
 

 
10. Czy dziecko stara się jeść samodzielnie? 

 
 

 
11. Czy stwierdzono u dziecka alergie pokarmowe? 

 
 

 
12. Czy są produkty spożywcze, których dziecko nie lubi? 

 
 

 
13. Czy dziecko raczkuje, wstaje, siada, podnosi się przy meblach, 

chodzi samodzielnie, biega? 

 
 

 
14. Dziecko porozumiewa się: mimiką/gestem/prostymi 

słowami/zdaniami? 



  

 

15. Czy dziecko próbuje ubierać się samodzielnie? 

 
 

 
16. Czy dziecko zaczyna komunikować potrzeby fizjologiczne? 

 
 

 
17. Czy dziecko korzysta z nocnika? 

 
 

 
18. Czy dziecko ma swoją ulubioną zabawkę? Jaką? 

 
 

 
19. Czy dziecko jest przewlekle chore? 

 
 

 
20. Czy stwierdzono u dziecka alergie inne niż pokarmowe? 

 
 

 
21. Czy dziecko musi korzystać ze specjalnych pieluszek lub innych 

środków higienicznych? 

 

 

 
22. Inne informacje o dziecku istotne dla wychowawcy. 

 
 
 
 

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

                             (podpis rodziców/opiekunów dziecka) 
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ZGODY 

 
 

1. Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na fotografowanie i 

filmowanie mojego dziecka podczas pobytu w żłobku, celem 

umieszczenia zdjęć w galerii aplikacji LiveKid, na stronie 

internetowej żłobka oraz w mediach społecznościowych (Facebook, 

Instagram, Youtube) i na tablicach wewnątrz żłobka. 

 
2. Oświadczam, że zapoznałam/em się i zobowiązuję się do 

przestrzegania zapisów zawartych w Statucie oraz Regulaminie 

organizacyjnym Niepublicznego Żłobka „Maluszkowo”. 

 
3. W celach higienicznych wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* 

na kontakty dziecka z położną. 

 
4. Wyrażam     zgodę     na      uczestnictwo      mojego      dziecka    

w spacerach organizowanych przez Niepubliczny Żłobek 

„Maluszkowo”. Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia mojego 

dziecka pozwala na uczestniczenie w tego typu wyjściach. 

Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku odpowiedniego stroju, 

uzależnionego od warunków atmosferycznych. 

 
 

…………………………………………………… …………………………………………………… 
Czytelny podpis matki dziecka/opiekunki prawnej Czytelny podpis ojca dziecka/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


