f Ztobek Miejskinr 1 1
e it Zalacznik nr
) K,B’ SN ¥ L do Zarza,dzeni: nr 13/2026
- z dnia 04.05.2026 1.
\M w Polkowicach
Whiosek o przyjecie dziecka
do Zlobka Miejskiego nr 1 ,,KRASNAL” w Polkowicach

Uwaga: Wniosek wypetiaja Rodzice lub Opiekunowie prawni dziecka lub inne osoby, ktéorym sad powierzyt sprawowanie opieki nad
dzieckiem.

DANE OSOBOWE DZIECKA

imie¢ dziecka drugie imi¢

nazwisko

obywatelstwo

PESEL

data urodzenia

migjsce urodzenia

adres zamieszkania dziecka

ulica nr domu nr mieszkania

kod pocztowy miejscowos¢

gmina

Czy dziecko ma rodzenstwo? Jezeli tak, to ile i w jakim wieku?

Czy dziecko legitymuje si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci?

tak (w jakim stopniu) nie

Stan zdrowia dziecka.

dobry przecietny staby

Rozwoj psychofizyczny dziecka.

prawidlowy opdzniony

Dieta, jesli tak to jaka?




DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ

imie nazwisko
obywatelstwo
PESEL data urodzenia

numer i seria dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosé

gmina powiat

telefon adres e-mail

miejsce zatrudnienia - nazwa firmy / miejsce nauki - szkota

adres

telefon

DANE OSOBOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

imie nazwisko
obywatelstwo
PESEL data urodzenia

numer i seria dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosé

gmina powiat

telefon adres e-mail

miejsce zatrudnienia - nazwa firmy / miejsce nauki - szkota

adres

telefon




KRYTERIA NABORU (zaznaczy¢ odpowiednie pole krzyzykiem) | TAK | NIE

Dziecko zamieszkujace na terenie gminy Polkowice

Dziecko z orzeczong niepelnosprawnoscia

Dziecko z rodziny wielodzietnej (troje i wigcej dzieci)

bl bt Il e

Dziecko z rodziny, ktorej oboje rodzice pracuja lub pobierajg nauke w
szkole lub szkole wyzszej w trybie dziennym lub prowadza
gospodarstwo rolne lub pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza.

Dziecko z rodziny, ktérego jeden z rodzicOw pracuje lub pobiera nauke
w szkole lub szkole wyzszej w trybie dziennym lub prowadzi
gospodarstwo rolne lub pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza.

Dziecko z rodziny, ktdrego oboje rodzice sg ptatnikami podatku
dochodowego od 0s6b fizycznych z tytutu pracy lub prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej do Urzgdu Skarbowego w Polkowicach lub
prowadzg gospodarstwo rolne i sg ptatnikami podatku rolnego

w gminie Polkowice.

Dziecko z rodziny, ktorego tylko jeden z rodzicow jest ptatnikiem
podatku dochodowego od 0sob fizycznych z tytutu pracy lub
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej do Urzgdu Skarbowego

w Polkowicach lub prowadzi gospodarstwo rolne i jest ptatnikiem
podatku rolnego w gminie Polkowice.

Dziecko rodzica (matki lub ojca) samotnie wychowujacego dziecko,
ktory jest ptatnikiem podatku dochodowego od 0séb fizycznych z
tytutu pracy lub prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej do Urzedu
Skarbowego w Polkowicach lub prowadzi gospodarstwo rolne 1 jest
ptatnikiem podatku rolnego w gminie Polkowice.

Dziecko rodzica (matki lub ojca) wobec ktoérego orzeczono znaczny
lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci badz catkowita
niezdolno$¢ do pracy oraz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, na
podstawie odrgbnych przepisow.

10.

Dziecko objete piecza zastepcza.

I1.

Dziecko, ktorego rodzina korzysta z pomocy spotecznej, jest objeta
nadzorem kuratorskim lub wsparciem asystenta rodziny.

UWAGA!

8.

9.

DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC NASTEPUJACE DOKUMENTY
(potwierdzajace spelnienie powyzszych kryteriow):

Os$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka, kandydata do Ztobka Miejskiego nr 1 ,Krasnal”

w Polkowicach - stanowiace zafacznik nr 3.

Os$wiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata do Ztobka Miejskiego nr 1 ,Krasnal”

w Polkowicach - stanowiace zafacznik nr 4.

Os$wiadczenie o odprowadzaniu podatku dochodowego w gminie Polkowice - stanowigce zatacznik nr 5.

Os$wiadczenie o zatrudnieniu - stanowigce zatacznik nr 6.

Oswiadczenie posiadania przez rodzicow/opiekunéw prawnych orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym

stopniu niepetnosprawnosci badz catkowitej niezdolnosci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej

egzystencji.

W przypadku niepetnosprawno$ci dziecka - orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument

potwierdzajacy niepetnosprawnos$¢ dziecka.

W przypadku gdy rodzina korzysta z pomocy spotecznej, jest objeta nadzorem kuratorskim lub wsparciem

asystenta rodziny - za§wiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej w Polkowicach potwierdzajace ten fakt.

W przypadku wyznaczenia opiekuna prawnego dziecka - dokument potwierdzajacy ustanowienie opieki,

np. postanowienie sadu.

W przypadku dziecka, ktore ukonczyto 3 rok zycia - wyjasnienie sytuacji, ktéra spowodowata, ze dziecko nie

zostalo objete wychowaniem przedszkolnym.

W momencie, gdy dziecko zostanie zakwalifikowane do Zlobka Miejskiego nr 1 ,,Krasnal”



w Polkowicach, rodzice/opiekunowie prawni zobowiazani sa do dostarczenia dokumentow
potwierdzajacych powyzsze dane we wskazanym terminie.
1. W przypadku, gdy rodzice/opiekunowie prawni sg osobami pracujacymi:
e zaswiadczenie z zakladu pracy potwierdzajace fakt zatrudnienia ze wskazaniem: rodzaju umowy
1 okresu jej obowigzywania.
2. W przypadku, gdy rodzice/opiekunowie prawni sg osobami uczacymi si¢ w systemie dziennym:
e zaswiadczenie wlasciwych szkodt, uczelni wyzszych potwierdzajace t¢ okolicznos$e.
3. W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:
e wydruk elektroniczny z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP.
4. W przypadku prowadzenia gospodarstwa rolnego (dziatalnosci rolnej):
e zaswiadczenie KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spolecznemu rolnikoéw lub dowdd uiszczenia sktadek
na ww. ubezpieczenie za dwa miesiace poprzedzajac miesigc, w ktorym zostat ztozony wniosek.

Rodzice/ opiekunowie prawni zobowigzuja si¢ do:
1. Zapoznania si¢ i przestrzegania zapisOw obecnie obowigzujacych dokumentéw (dostepne na stronie
internetowej www.zlobek.polkowice.pl):

a. Statutu Ztobka,

b. Regulaminu Porzadkowego,

c. Procedur Bezpieczefistwa w Ztobku,
d. Polityki Ochrony Dzieci,

e. Standardow Ochrony Matoletnich.

2. Przekazywania i biezacego uzupehiania wszelkich informacji potrzebnych do prawidtowego
realizowania ustug §wiadczonych przez Ztobek.

Data podpis matki/opiekunki prawne;j podpis ojca/ opiekuna prawnego

Zapisy dziecka do ztobka

Administrator Pani/Pana danych:
Ztobek Miejski nr 1 KRASNAL w Polkowicach, 59-101 Polkowice, ul. Spétdzielcza 3

Inspektor Ochrony Danych:
Kontakt we wszelkich sprawach zwigzanych z ochrong danych pod adresem: iod@zlobek.polkowice.pl

przesytane pytania i wnioski.
a) Dane osobowe podane w formularzu kontaktowym lub korespondenciji (imie, adres e-mail, numer telefonu) bedq przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia odpowiedzi
na przestane zapytanie oraz prowadzenia biezgcej korespondencji zwigzanej z funkcjonowaniem Ztobka.

Okres przechowywania:
Dane bedq przechowywane przez okres niezbedny do obstugi korespondenciji, a nastepnie przez okres maksymalnie 6 miesiecy od zakonczenia kontaktu — w celu zabezpieczenia
ewentualnych roszczen.

Odbiorcy:
Podmioty z ktérymi administrator zawart umowy powierzenia

Przystugujqce Pani/Panu prawa:

1) Prawo zgdania dostepu do danychl

2) Prawo zgdania sprostowania danych

3) Prawo zqdania usunigcia danych

4) Prawo zgdania ograniczenia przetwarzania

5) Prawo zgdania przenoszenia danych

6) Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

Prawo wniesienia sprzeciwu:

Informujemy, ze przystuguje prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1lit. €) lub f) RODO. W przypadku wyrazenia sprzeciwu, nie
bedziemy mogli przetwarza¢ podanych danych do celéw, wobec ktérych sprzeciw zostat zgtoszony, chyba ze wykazemy istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do
przetwarzania, nadrzednych wobec Poni/Pono intereséw, praw i wolno$ci, takich jak ustalenie, dochodzenie lub obrona przed roszczeniami.

Obowiqzek podaniadanych:
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak brak podania danych kontaktowych uniemozliwi udzielenie odpowiedzi.

Data podpis matki/opiekunki prawne;j podpis ojca/ opiekuna prawnego



Oswiadczenie.
Ja, nizej podpisana/ny uprzedzona/ny o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. o$wiadczam,
ze podane przeze mnie w niniejszym wniosku informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Ponadto zobowiazuje si¢ do okazania oryginaléw dokumentow, z ktérych bedzie wynika¢é, Ze podane przeze
mnie we wniosku i w o§wiadczeniach dane sa prawdziwe.

Data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ:

Postanowita: zakwalifikowa¢ / nie zakwalifikowaé (niepotrzebne skreslic)
do Ztobka Miejskiego nr 1 ,,KRASNAL” w Polkowicach.

Przyznano ............ punktow.

Uzasadnienie w przypadku nie
zakwalifIkowania ..o,

Komisja:

1.

2. Podpis Przewodniczacego Komisji
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