
Pruszcz, dnia…………………

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO 
MIEJSKIEGO KLUBU DZIECIĘCEGO „MILI MALI”

I. DANE DOTYCZĄCE DZIECKA
1. Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………….
2. Data urodzenia ……………………………………………………………………...

                                                       ( dzień – miesiąc – rok )
3. PESEL ………………………………………………………………………………
4. Adres zamieszkania …………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….
( gmina,  miejscowość, ulica , numer domu / mieszkania )

II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA

MATKA/ OPIEKUN 
PRAWNY

OJCIEC/ OPIEKUN 
PRAWNY

Imię i nazwisko
PESEL

 ( w przypadku gdy nie  
nadano numeru PESEL 

– daty urodzenia )

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

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

Adres zamieszkania 
( gmina, miejscowość,  

ulica/ numer domu/ 
lokalu)

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

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

Nazwa zakładu pracy 
(miejscowość, tel.  

kontaktowy ) lub nazwa 
miejsca pobierania 

nauki w szkole lub w 
szkole wyższej 

 ( miejscowość, tel.  
kontaktowy)

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

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

Adres poczty 
elektronicznej* i 
numer telefonu 
(* jeśli rodzice/  

opiekunowie prawni  
posiadają )

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

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



III. Informacje dotyczące spełniania kryteriów premiujących:

Lp. Kryteria TAK/NIE*

1.
Dziecko,  którego dotyczy wniosek, zameldowane jest na 
terenie Gminy Pruszcz

TAK/NIE*

2.
Rodzice/rodzic/opiekunowie/opiekun prawny dziecka, 
którego dotyczy wniosek podejmuje pracę na terenie Gminy 
Pruszcz

TAK/NIE*

3.
Oboje rodziców/opiekunów prawnych są aktywni 
zawodowo

TAK/NIE*

4.
Rodzina wielodzietna (minimum troje dzieci, poniżej 
18 roku życia)

TAK/NIE*

5. Jeden z rodziców/opiekunów jest aktywny zawodowo TAK/NIE*
6. Rodzic/opiekun prawny samotnie wychowujący dziecko TAK/NIE*
7. Dziecko, którego dotyczy wniosek posiada orzeczenie o 

niepełnosprawności
TAK/NIE*

8 Dzieci, których rodzeństwo uczęszcza do Klubu 
Dziecięcego

TAK/NIE*

*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

……………………………………..
Data i podpis           



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 4 ust. 11  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 wyrażam zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych  dziecka….................................................………. 

przez  P.  Kingę  Kordylewicz  w  Miejskim  Klubie  dziecięcym  „Mili  Mali”  w  celu  i 

zakresie niezbędnym do rekrutacji i realizacji umowy świadczenia usług w Miejskim 

Klubie dziecięcym „Mili Mali”

Jednocześnie  oświadczam,  że  zostałam/łem*   poinformowana/ny* 

o przysługującym nam prawie dostępu do treści  danych osobowych mego dziecka 

…………………………………………………….  oraz  ich  poprawiania,  wycofania 

zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych 

było dobrowolne. 

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

                                             data i podpisy  czytelne osób wyrażających zgodę

matki i ojca 

*) niepotrzebne skreślić 


