
 

                                                       Załącznik do zarządzenia Nr 2/2021 

                                                                                    Kierownika Gminnego Klubu       

                                                                                             Dziecięcego przy Zespole Placówek 

                                                                            Oświatowych w Winnicy                     

                                                                                           Data złożenia wniosku-................. 

 

 

 

 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA  

 do Klubu Dziecięcego przy Zespole Placówek Oświatowych w Winnicy  w 

roku szkolnym 2021/2022 

  ( Wniosek  wypełniają  rodzice /prawni  opiekunowie. Wymagane podpisy obojga rodziców/prawnych 

opiekunów). 

DANE OSOBOWE DZIECKA 

Imię : 

Nazwisko: 

Data urodzenia: 

 

PESEL: 

 

Adres zamieszkania:  

Ulica 

 

Nr domu  Nr mieszkania 

Kod pocztowy 

 

Miejscowość 

 

 



 

I.  DANE  OSOBOWE RODZICÓW / OPIEKUNÓW KANDYDATA 

Dane osobowe matki/opiekunki dziecka 

Imię i nazwisko: 

 

PESEL: 

 

 

Adres zamieszkania: 

Ulica 

 

Nr domu Nr mieszkania 

Kod pocztowy 

 

Miejscowość 

Miejsce pracy: 

 

Adres e-mail:* 

 

Tel kontaktowy:* 

Dane osobowe ojca/opiekuna dziecka 

Imię i nazwisko: 

 

Pesel: 

 

Adres zamieszkania: 

Ulica 

 

Nr domu Nr mieszkania 

Kod pocztowy 

 

Miejscowość 

Miejsce pracy: 

 

Adres e-mail:* 

 

Tel kontaktowy:* 

*Dane kontaktowe - jeśli rodzic posiada 

 

 

 

 



 

 

 

III. RODZEŃSTWO DZIECKA 

 

Liczba Wiek 

 

 

 

 

 

 

IV. KRYTERIA DAJĄCE PIERWSZEŃSTWO PRZYJĘCIA DO 

PLACÓWKI 

Informacja o spełnianiu kryteriów, 

dających pierwszeństwo w przyjęciu do 

placówki  

Uchwała Nr XVII/127/2020 Rady Gminy 

Winnica z dnia 24 sierpnia 2020 r. 

Dokument potwierdzający 

spełnianie wybranego 

kryterium 

 

 ( załącznik do wniosku ) 

 Zgłoszenie 

kryterium 

do oceny*  

Tak Nie 

1.Oboje rodzice zamieszkują na terenie 

Gminy Winnica.(10 pkt.) 

Jeżeli adres  zameldowania jest 

inny niż adres zamieszkania, 

wypełnić oświadczenie o 

aktualnym stanie zamieszkania. 

  

2.Oboje rodzice pracują zawodowo lub 

prowadzą działalność gospodarczą lub uczą 

się w systemie dziennym lub pracują w 

gospodarstwie rolnym    

(1 rodzic-5pkt.; 2  rodziców-10pkt.) 

Zaświadczenie o zatrudnieniu, 

aktualny wydruk z 

CEIDG/KRS, zaświadczenie z 

uczelni, zaświadczenie z KRUS 

o podleganiu ubezpieczeniu 

rolników oraz zaświadczenie o 

wielkości użytków rolnych. 

  

3.Kandydat, którego dotyczy wniosek 

legitymuje się orzeczeniem o 

niepełnosprawności. 

(10 pkt.) 

Orzeczenie o 

niepełnosprawności ( kopia 

potwierdzona za zgodność z 

oryginałem przez rodzica) 

  

4.Kandydat, którego dotyczy wniosek 

pochodzi  z wielodzietnej rodziny, 

posiadającej co najmniej 3 małoletnich dzieci 

( w roku, w którym ma być przyjęty do 

Klubu). 

(10 pkt.) 

 

Oświadczenie rodzica o 

wielodzietności. 

  

 

*W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK należy dołączyć odpowiedni załącznik. 



 

V.  INFORMACJE O POBYCIE DZIECKA W KLUBIE 

Od poniedziałku do piątku 

Deklarowany pobyt dziecka 

w placówce  

                 od godziny              do godziny 

 

VI. ADAPTACJA DZIECKA DO NOWEGO ŚRODOWISKA 

Czy dziecko uczęszczało do żłobka / klubu dziecięcego?   

 Tak / Nie 

 

Jak przebiega adaptacja do nowego miejsca? 

 

 

 

 

 

VII. ZDROWIE 

Czy dziecko często choruje?   

Tak/Nie  ( jak często? ) 

 

Choroby przewlekłe dziecka ( jakie? )  

 

Przebyte przez dziecko choroby zakaźne: odra ,ospa, różyczka, świnka ( jakie? ) 

 

Czy dziecko przyjmuje na stałe lekarstwa ?Tak/  Nie  ( jakie? ) 

 

 



 

VIII. PIELĘGNACJA DZIECKA 

Dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne:  

Tak / Nie  

Tak – ale potrzebuje pomocy od opiekuna 

Tak – należy przypominać dziecku o jego potrzebach 

 

Jak dziecko sygnalizuje potrzebę fizjologiczną? ( w jaki sposób) 

 

 

 

IX. ŻYWIENIE 

Dziecko ma alergię na*:  

brak 

Mleko krowie, mięso ( jakie?) 

Warzywa, owoce ( jakie?) 

Inne ( jakie?) 

 

Dziecko spożywa posiłki:*  

Chętnie 

Niechętnie 

 jest niejadkiem 

 

Dziecko je posiłki:*  

Samodzielnie 

wymaga pomocy 



 trzeba je karmić 

 

Czy dziecko będzie korzystało z wyżywienia zapewnionego przez placówkę?* 

Tak/Nie  

 

*właściwą odpowiedź podkreślić. 

 

X. CZYNNOŚCI  SAMODZIELNE  I  KOMUNIKACJA 

 

Dziecko  ubiera  się*:  

 samodzielnie/z  niewielką pomocą  osoby  dorosłej/ nie  potrafi  się  ubrać? 

Przyzwyczajenia  dziecka (np. noszenie  na  rękach, ssanie  palca, ssanie  smoczka, 

picie z butelki itp.): 

 

Dziecko  porozumiewa  się  za  pomocą*:  

pojedynczych  wyrazów/prostych  zdań/złożonych  zdań? 

W  nowych  sytuacjach  dziecko  jest * :  

onieśmielone/ swobodne/zaniepokojone/inne-jakie? 

Najlepsze  sposoby  uspokojenia dziecka: 

 

Sposób zasypiania dziecka:  

 

Co wywołuje strach u dziecka? 

 

Co powoduje, że dziecko się śmieje? 



 

Dziecko lubi  uczestniczyć  w  zabawach  z  grupą?*  Tak/  Nie 

Czym dziecko się interesuje? 

 

Czym dziecko lubi się najbardziej bawić? 

 

Inne uwagi o dziecku…….. 

 

*właściwą odpowiedź podkreślić. 

 

 

 

Oświadczam, że przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

…………………………… 

 

 

 

………………………….. 

 

 

…………………………… 

Data  Podpis matki/opiekunki Podpis ojca/opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

Ja niżej podpisany(a): ..................................................................., PESEL: 

…………………...............................................  oświadczam, że aktualne miejsce mojego 

zamieszkania jest pod adresem:   

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

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

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

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

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

Art. 25 Kodeksu Cywilnego: „Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w 

której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.”  

Powyższe dane podaję świadomy(a) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 K.K. 

za składanie fałszywych zeznań. Art. 233 § 1 K.K. „Kto składając zeznanie mające służyć za 

dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 

ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do trzech 

lat”.  

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

                                                                           (czytelny podpis składającego oświadczenie)  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

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

imię i nazwisko rodzica kandydata  

.......................................................... 
                (adres)  

 

 

OŚWIADCZENIE O WIELODZIETNOŚCI RODZINY KANDYDATA  

do Klubu Dziecięcego przy Zespole Placówek Oświatowych w Winnicy 

 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że jestem rodzicem/prawnym opiekunem dziecka  

..........................................................................., wychowującego się w rodzinie wielodzietnej.  
             (imię i nazwisko dziecka) 

 Dzieci pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym (włącznie z kandydatem do  

do Klubu Dziecięcego przy Zespole Placówek Oświatowych w Winnicy):  

 

lp.  Imię i nazwisko dziecka  rok urodzenia 

   

   

   

   

   

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.1 

............................., dnia ...............................  

                                     ...................................................................... 
 czytelny podpis osoby składającej oświadczenie  

 

Wyjaśnienie: wielodzietność oznacza rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci.  

                                                           
 



 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 – RODO, Dz. Urz. UE L 119, s. 1), informujemy, iż: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych (w tym danych dziecka  i jego rodziców/ opiekunów prawnych) jest Gminny Klub 

Dziecięcy przy Zespole Placówek Oświatowych w Winnicy - reprezentowany przez  Kierownika Klubu, z siedzibą przy ul. 

Wspólna 10, 06-120 Winnica,   a także Wójt Gminy Winnica,  jako reprezentujący organ założycielski Klubu - Gminę Winnica z 

siedzibą przy ulicy Pułtuskiej 25, 06-120 Winnica. Kontakt z Administratorem: danych jest możliwy pod numerem: Tel 723-051-

723 
2. Kontakt z inspektorem ochrony danych Klubu jest możliwy pod adresem  inspektor@kiodo.pl   
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu: 

a. przeprowadzenia rekrutacji  
b. prawidłowej realizacji umowy; 
c. zapewnienia prawidłowej opieki i dokumentacji pobytu dzieci w placówce; 
d. wykonania przez administratorów obowiązków finansowych, informacyjnych, archiwizacyjnych  

i statystycznych wynikających z przepisów prawa. 
4. Dane osobowe przetwarzane są w szczególności, w oparciu o: 

a. art. 6 ust. 1 lit. c) RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego, 
ciążącego na administratorze, zawartego m.in. w przepisach: 

 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi do lat 3 (w związku z rekrutacją – w szczególności 
art. 3 a, oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki) 

 rozporządzeń do ww. ustawy; 
 przepisów finansowych. 

b. art. 6 ust. 1 lit. a) RODO – zgoda rodziców (wyjątkowe sytuacja np. na wykorzystanie wizerunku dziecka); 
c. art. 6 ust. 1 lit. b) RODO – przetwarzanie jest konieczne do realizacji łączącej nas umowy; 

 
5. Na zasadach określonych w RODO posiadają Państwo prawo do: 

a. żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,  usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych; 

b. wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania; 

c. przenoszenia danych; 

d. wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

e. cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych bez wpływu na zgodność przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

6. Podanie danych zawartych we wniosku jest warunkiem ustawowym i jest niezbędne do przeprowadzenia procesu rekrutacji i 

zawarcia umowy. Odmowa skutkuje brakiem możliwości przeprowadzenia procesu rekrutacji i podpisania umowy. W sytuacji, 

kiedy podstawą przetwarzanie danych osobowych jest zgoda, podanie danych osobowych Administratorowi ma charakter 

dobrowolny (wyjątkowe sytuacje np. zgoda na udostępnienie wizerunku dziecka lub /i rodzica).  

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty uprawnione do ich przetwarzania na podstawie zawartych z nami 

umów o współpracy, np. firmy informatyczne lub  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.  

8. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.  

9. Dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z obowiązującymi przepisami prawa lub do cofnięcia zgody w przypadku 

danych przetwarzanych na podstawie wyrażonej zgody. 

10. Państwa dane nie będą przekazywane do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowych. 

 

 

 

 

 

 

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

                      Data               Czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego   

 

mailto:inspektor@kiodo.pl

