
Załącznik nr 2  
do Umowy o sprawowanie opieki w Żłobku „Milowa Kraina” 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA „MILOWA KRAINA” 

 ŁÓDŹKIEJ FUNDACJI REHABILITACJI KAMIEŃ MILOWY 

UL. CHOCIMSKA 13, 93-534 ŁÓDŹ 

 

Dane dziecka 

Imię i nazwisko dziecka  

Data i miejsce urodzenia  

Pesel dziecka  

Adres zamieszkania  

Orzeczenie o niepełnosprawności Posiada                                 nie posiada 

Zaświadczenie do ustawy „za życiem” Posiada                                 nie posiada 

 

Dane osoby zgłaszającej 

Imię i nazwisko  

Telefon kontaktowy  

e-mail  

 

Dane osoby zgłaszającej 

Imię i nazwisko  

Telefon kontaktowy  

e-mail  

 

Wyrażam zgodę̨ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu 

administracyjnego związanego z procesem rekrutacyjnym (zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Jednocześnie oświadczam, że udzielam zgody dobrowolnie 

oraz że zostałam/em poinformowana/y o przysługującym mi prawie do bycia zapomnianym (wykreślenie wszelkich 

danych z bazy), zmiany informacji albo ich przeniesienia do innego administratora danych. Dane zostały 

zgromadzone tylko i wyłącznie w celu wykonywania obowiązków i ograniczone do minimum.  

 

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

Data        Podpis osoby zgłaszającej 

 

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

       Podpis osoby zgłaszającej 

 


