
 

……………………………..……………………………………………..…  

(imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica kandydata/ opiekun prawny)  

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

(adres do korespondencji w sprawach rekrutacji)  

 

Do: 

Klub Malucha Dziecięca Kraina  

Anna Przytulska  

Ul. Halicka 22 

85-137 Bydgoszcz  

 

Wniosek o przyjęcie dziecka do Klubu Malucha Dziecięca Kraina 

Wniosek wysyłamy na pocztę elektroniczną biuro@klubdzieciecakraina.pl lub przynosimy osobiście do Klubu:– 

otrzymają państwo potwierdzenie wpłynięcia do nas wniosku.  

O przyjęciu dziecka do placówki zostaną Państwo poinformowani drogą telefoniczną nie później niż 2 tygodnie od 

złożenia wniosku.  

Potwierdzeniem chęci zawarcia umowy będzie wpłata na konto opłaty wpisowej 300zł na czas nieokreślony lub 100zł 

do umowy na czas określony1 (BEZZWROTNEJ W RAZIE REZYGNACJI). Informację z nr konta placówki otrzymają 

państwo wraz z potwierdzeniem przyjęcia dziecka do placówki. Otrzymają wtedy również państwo:  

- umowę o pobyt dziecka w Klubie Malucha Dziecięca Kraina (proszę wypełnić w dwóch egzemplarzach)  

- regulamin porządkowy,  

- statut,  

- kartę odbioru dziecka,  

Umowę „O pobyt dziecka w Klubie Malucha Dziecięca Kraina” zatwierdzamy (właściciel placówki) po wpłynięciu 

opłaty wpisowej na konto. Uzupełnione dokumenty dostarczamy po wcześniejszym umówieniu się telefonicznie.  

 Cześć A:  

DANE OSOBOWE KANDYDATA I JEGO RODZICÓW:  
(Tabelę należy wypełnić komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi) 

1. Imię/imiona i nazwisko kandydata  

2. Data i miejsce urodzenia kandydata  

3. PESEL kandydata w przypadku braku 

PESEL serię i numer paszportu lub innego 

dokumentu potwierdzającego tożsamość 3. 

 

4. Imię/imiona i nazwiska Rodziców 

kandydata 

Matki/ opiekuna 

prawnego: 

 

Ojca/ opiekuna prawnego: 

 

 

 

5. Pesel Rodziców kandydata 
 

Matki/ opiekuna 

prawnego: 

Ojca/ opiekuna prawnego: 

 

                                                           
1 Pakiety 10 i 12 dniowe oraz pakiety godzinowe. 



 

 

6. Adres miejsca zamieszkania Rodziców 

Kandydata 

  
 

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Ulica  

Nr domu/ mieszkania  

7. Adres poczty elektronicznej oraz nr 

telefonu Rodziców Kandydata o ile je 

posiadają 

Matki/ opiekuna 

prawnego: 

 

 

 

 

 

 

Ojca/ opiekuna prawnego: 

 

8. Miejsca zatrudnienia Rodziców 

Kandydata, potwierdzone pieczątką z 

zakładu pracy  

 
 

Matki/ opiekuna 

prawnego: 

Ojca/ opiekuna prawnego: 

 

9. Planowany termin przyjęcia Dziecka 

do klubu przez Rodzica (dzień/ miesiąc/ 

rok) 

 

10. Planowany termin zakończenia 

uczęszczania Dziecka do klubu 

(informacja do ZUSu wynikająca z 

RKO żłobkowego w kwocie 400zł) 

 

11. Wybrany pakiet (niepotrzebne 

skreślić) 
cały 10 - 

dniowy 

12  - 

dniowy 

30  

godzin 

60  

godzin 

12. Wybrana placówka  

 

ul. Halicka 22 

 

Część B:  
INFORMACJE O DZIECKU *  

(Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni, drukowanymi literami)  

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O DZIECKU:  
a) dziecko choruje przewlekle: NIE/TAK(rodzaj schorzenia) ….....................................................  

b) alergie: NIE/TAK (jakiego rodzaju) ….........................................................................................  

c) urazy: NIE/TAK (jakie) …............................................................................................................  

d) hospitalizacje, zabiegi chirurgiczne NIE/TAK (z jakiego powodu) ….........................................  

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

e) wady wrodzone, obciążenia dziedziczne: NIE/TAK (jakie) ….....................................................  

f) dziecko jest pod opieką specjalisty, NIE/TAK  

 rodzaj specjalisty np. lekarza, psychologa, fizjoterapeuty, logopedy, innych: ………...........  

 z jakiego powodu …................................................................................................................  

 

g) reakcja dziecka na wysoką temperaturę: drgawki: NIE/TAK, inne: ….........................................  

h) czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności NIE/ TAK  

2. INFORMACJE O ROZWOJU DZIECKA ORAZ O CZYNNIKACH WPŁYWAJĄCYCH NA 

ROZWÓJ:  
a) Czy Dziecko:  

 obraca się z brzucha na plecy: TAK/NIE  

 czworakuje: TAK/NIE  

 chodzi samodzielnie: TAK/NIE  

 komunikuje się za pomocą gestów, mimiki: TAK/NIE  

 używa pojedynczych wyrazów: TAK/NIE  

 wypowiada proste zdania: TAK/NIE  

 pije z kubka (zwykłego, nie dotyczy „niekapka”): TAK/NIE  



 je samodzielnie: TAK/NIE  

 korzysta z nocnika: TAK/NIE  

 myje samodzielnie ręce: TAK/NIE  

 sygnalizuje potrzeby fizjologiczne: TAK/NIE  

 

b) w nowych sytuacjach dziecko jest: onieśmielone/swobodne/zaniepokojone/inne: jakie  

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

c) dziecko usypia: przed obiadem/po obiedzie/bujane/na rękach/inne …..........................................  

d) czy jest coś, co niepokoi Pana/Panią w rozwoju dziecka: NIE/TAK, jest to.................................  

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

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

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

e) czy Dziecko posiada skłonności do:  

 ulewania pokarmu: NIE/TAK  

 zanoszenia się podczas płaczu: NIE/TAK  
 

f) inne ….............................................................................................................................................  

3. INFORMACJE DOTYCZĄCE ŻYWIENIA DZIECI:  

a. rodzaj mleka: …............................................................................................................................  
b. ograniczenia dietetyczne, aspekty zdrowotne, na które powinniśmy zwrócić uwagę, w tym szczegółowe 

informacje dotyczące przeciwskazań w zakresie żywienia udokumentowane zaświadczeniem lekarskim.  

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

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

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

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

4. SPOSTRZEŻENIE O DZIECKU, KTÓRYMI CHCIELIBYŚCIE PAŃSTWO SIĘ  

Z NAMI PODZIELIĆ:  
…..................................................................................................................................................................................

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

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

.5. CZY DZIECKO POSIADA RODZEŃSTWO: TAK/NIE  

Jeśli TAK w jakim wieku jest rodzeństwo ………………………  

 



6. DEKLARACJE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH  
1. Deklaruję informować na bieżąco Klub Malucha Dziecięca Kraina w przypadku zmiany mojego miejsca 

zamieszkania, pracy, numeru telefonu oraz innych istotnych danych.  

2. Zostałem/am poinformowany/a, że podczas pobytu Dziecka w Klubie Malucha, nie mogą być podane żadne 

leki.  

3. W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego Dziecka wyrażam zgodę na przewiezienie Dziecka do szpitala i 

udzielenie pomocy medycznej.  

*Uzyskane informacje zostaną wykorzystane do organizacji i planowania pracy z Państwa dzieckiem.  

 

 

 

Bydgoszcz, dnia. …………………………  

 

…………………………………………… czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 

 

 

 

DECYZJA O PRZYJĘCIU DZIECKA DO PLACOWKI  

1. Dziecko zapisane od dnia: …............................................................................................  
…..............................................................  

 

2, Zatwierdzony termin przyjęcia Dziecka przez właściciela/ dyrektora klubu malucha 

….……………………….. 

 

 

Podpis Właściciela Klubu Malucha Dziecięca Kraina  

Data, Miejscowość ……………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Klauzula Informacyjna RODO  
Klub Malucha Dziecięca Kraina spełniając obowiązek informacyjny towarzyszący zbieraniu danych osobowych 

- art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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), informuje że:  

- Administratorem Danych Osobowych jest Klub Malucha Dziecięca Kraina Anna Przytulska, ul. Halicka 22,  

85-137 Bydgoszcz, NIP 7642545897, REGON 383909311 - Dane przedstawione w Wniosku o przyjęcie 

dziecka, Umowie o świadczenie usług i Karcie informacyjnej o dziecku oraz Karcie odbioru dziecka 

wykorzystywane będą dla potrzeb wewnętrznych Klubu Malucha Dziecięca Kraina w Bydgoszczy, a w 

szczególności: oznaczenia przedmiotów używanych przez dziecko (szafka, leżak, pościel itp.), oraz prowadzenia 

dokumentacji oraz do weryfikacji osób wskazanych do odbioru dziecka ze Klubu, w celu realizacji umowy o 

świadczenie usług. - Dane przedstawione we Wniosku/ Umowie mogą być przekazywane do Instytucji 

powiązanych z Świadczeniem Opieki nad Dziećmi tj. Biuro ds. Zdrowia i Polityki Społecznej w Bydgoszczy. - 

Osobie/osobom powierzającej/cym dane osobowe przysługuje prawo do:  

a. dostępu do powierzonych danych osobowych,  

b. sprostowania powierzonych danych osobowych,  

c. usunięcia powierzonych danych osobowych,  

d. ograniczenia przetwarzania powierzonych danych,  

e. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania powierzonych danych,  

f. przenoszenia powierzonych danych,  

g. cofnięcia zgody powierzenia danych w dowolnym momencie, - Okres, przez który dane osobowe będą 

przechowywane:  

a. dane osobowe przetwarzane w celu zawarcia lub wykonania umowy oraz wypełnienia obowiązku prawnego 

Administratora będą przechowywane przez okres od dnia złożenia wniosku o przyjęcie dziecka do Klubu do dnia 

zakończenia korzystania z usług świadczonych przez placówkę, zgodnie z określonymi przez nią zasadami, a po 

jego upływie przez okres niezbędny do wzajemnego całkowitego rozliczenia stron umowy,  

- Podanie danych osobowych jest niezbędne do świadczenia usług opieki nad dzieckiem w klubie. W przypadku 

braku zgody na przetwarzanie danych osobowych, Klub Malucha Dziecięca Kraina nie będzie miał podstaw 

prawnych do realizacji umowy o świadczenie usług w swojej placówce.  

 

 

 

Data i podpis Rodziców/ opiekunów prawnych  

…………………………………………..……… 

 

 

 

 

 


