Załącznik Nr 1 
do zarządzenia nr 90/19
Wójta Gminy Sterdyń
z dnia 16  grudnia 2019 r.
Wniosek o przyjęcie dziecka do Klubu Dziecięcego w Sterdyni
na rok szkolny 2019/ 2020
Proszę o przyjęcie dziecka  ………………………………………………………………….

                                                                  ( imię i nazwisko dziecka )

do Klubu Dziecięcego w Sterdyni , ul. Wojska Polskiego 17, 08-320 Sterdyń
od dnia ………………………………….. do dnia ………………………………………….

w godzinach od …………. do ………………….

I. DANE DOTYCZACE DZIECKA

1. Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………….

2. Data urodzenia ……………………………………………………………………...

                                                       ( dzień – miesiąc – rok )

3. PESEL ………………………………………………………………………………

4. Adres zamieszkania …………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….

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

5. Informacja o rodzeństwie dziecka  …………………………………………………

………………………………………………………………………………………

( liczba , wiek )

6. Informacja czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności 
TAK / NIE*

* należy podkreślić właściwą odpowiedź
Jeśli TAK , to jakim ……………………………………………………………….

7. Informacje ogólne o dziecku:

7.1 Czy dziecko przebywało pod opieką innych osób niż rodzice?

………………………………………………………………………………….

7.2 Czy dziecko uczęszczało do innego klubu dziecięcego / żłobka ?

………………………………………………………………………………….

7.3 Czy dziecko śpi w ciągu dnia? Jeśli tak, to ile godzin?

………………………………………………………………………………….

7.4 W jaki sposób dziecko zasypia?

………………………………………………………………………………….

7.5 W jaki sposób dziecko porozumiewa się z otoczeniem?
………………………………………………………………………………….

7.6 Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne ?

………………………………………………………………………………….

7.7 Czy dziecko ubiera się samodzielnie, czy przy pomocy osób dorosłych?

………………………………………………………………………………….
7.8 Czy dziecko radzi sobie z samodzielnym jedzeniem i w jakim stopniu ?
………………………………………………………………………………….
8. Informacje o stanie zdrowia dziecka:
8.1 Choroby przebyte przez dziecko

……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

8.2 Przewlekła choroba, na którą cierpi dziecko

……………………………………………………………………………………..

8.3 Czy dziecko jest pod stała opieką specjalisty? ( jeśli tak, podać jakiego )
……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..
8.4 Czy dziecko jest alergikiem ? ( jeśli tak, podać alergeny, na które dziecko jest uczulone, podać zalecenia związane z alergią dziecka )
……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

8.5 Czy dziecko przyjmuje leki? ( jeśli tak, podać jakie )
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8.6 Inne ważne informacje o dziecku/ zalecenia dla personelu Klubu

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

9. Informacje o stosowanej diecie u dziecka

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

…………………………………………………………………………………………..

II. DANE DOTYCZACE 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. DODATKOWE KRYTERIA NABORU
Klub Dziecięcy w Sterdyni dysponuje 8 miejscami. Pierwszeństwo w przyjęciu do Klubu mają dzieci zamieszkałe na terenie Gminy Sterdyń.
W przypadku większej liczby kandydatów spełniających w/w warunek                                 w postępowaniu rekrutacyjnym będą brane pod uwagę kryteria zawarte w statucie Gminnego Klubu Dziecięcego w Sterdyni  przyjętego Uchwałą Nr X/49/19
Rady Gminy Sterdyń z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie utworzenia Gminnego Klubu Dziecięcego i nadania statutu.
Kryteria są następujące:  

1. dziecko, którego dotyczy wniosek pochodzi z wieloletniej rodziny, posiadającej co najmniej 3 małoletnich dzieci (w roku, w którym ma być przyjęte do Klubu)

TAK/ NIE*   – 20 punktów
2. dziecko, którego dotyczy wniosek posiada orzeczenie o niepełnosprawności
TAK/ NIE*   – 10 punktów;

3. dziecko rodzica  posiadającego orzeczenie o  niepełnosprawności 
TAK/ NIE*  – 20 punktów;

4. rodzic samotnie wychowujący dziecko 
TAK/ NIE*  – 5 punktów;
5. młody wiek rodzica poniżej 25 roku życia 
TAK/ NIE*  – 5 punktów;

6. dochód nie przekraczający 150% właściwego kryterium dochodowego (na osobę samotnie gospodarującą lub na osobę w rodzinie), o którym mowa w ustawie z dnia 12.03.2004 r. o pomocy społecznej 
TAK/ NIE*  – 5 punktów.
*należy podkreślić  właściwą odpowiedź
Wyniki rekrutacji będą udostępnione do wglądu od 8 stycznia 2020 r. ( zastrzegamy możliwość zmiany terminu ) w Urzędzie Gminy Sterdyń, ul. Tadeusza Kościuszki 6, 08-320 Sterdyń (tablica ogłoszeń, sekretariat -  pokój 1 lub pokój 6 ) w godzinach pracy Urzędu tj. poniedziałek – piątek 8:00 – 16:00
IV. OŚWIADCZENIA
Zawarte w karcie zgłoszenia dane będą przetwarzane wyłącznie w związku z rekrutacją oraz                w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki ( art. 3a ust. 2 ustawy z dnia                     4 lutego 2011r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 ( Dz. U. z 2019 r. poz. 409 ze zm. )

Oświadczenia dotyczące treści zgłoszenia i ochrony danych osobowych
1. Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych                           ( Dz. U. 2018 poz. 1000 ze zm. ) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia dziecka do Klubu na rok szkolny 2019/ 2020.

3. Przyjmujemy do wiadomości, ze w przypadku nie zgłoszenia się dziecka do Klubu i braku informacji o przyczynie nieobecności w ciągu 14 dni, dziecko zostaje skreślone z listy zakwalifikowanych do przyjęcia do Klubu.

4. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrażonej powyżej jest Urząd Gminy Sterdyń z siedzibą przy ul. Tadeusza Kościuszki 6, 08-320 Sterdyń, tel. 257870004; adres e-mail: ug_sterdyn@pro.onet.pl
5. Celem zbierania danych jest przeprowadzenie rekrutacji do Gminnego Klubu Dziecięcego w Sterdyni na rok szkolny 2019/2020
6. Rodzicowi/ opiekunowi prawnemu przysługuje prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
7. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do przeprowadzenia rekrutacji do Gminnego Klubu Dziecięcego w Sterdyni na rok szkolny 2019/2020. W przypadku niepodania danych nie będzie możliwy udział dziecka w rekrutacji na rok szkolny 2019/2020 do w/w placówki.
8. Dane udostępnione przez rodziców/ opiekunów prawnych nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.
9. Dane udostępnione przez rodziców / opiekunów prawnych nie będą  podlegały profilowaniu.

10. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

11. Dane osobowe będą przechowywane przez okres uczęszczania dziecka do Gminnego Klubu Dziecięcego w Sterdyni.
………………………………………………………………………………………………

         ( miejscowość, data, podpis matki/ opiekunki prawnej,  ojca/ opiekuna prawnego dziecka )
V. ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Zobowiązujemy się do:
1. Przekazywania do wiadomości Klubu wszelkich zmian w zakresie danych zawartych                  w karcie zgłoszenia.

2. Regularnego uiszczania opłat za pobyt dziecka w Klubie za dany miesiąc w pełnej wysokości z góry do 10 dnia każdego miesiąca.    
3. Przyprowadzania i odbierania dziecka w wyznaczonych godzinach.

4. Przyprowadzania do Klubu dziecka zdrowego.

5. Uczestniczenia w organizowanych zebraniach organizacyjno – informacyjnych.

………………………………………………………………………………………………

( miejscowość, data, podpis matki/ opiekunki prawnej,  ojca/ opiekuna prawnego dziecka )

VI. WYRAŻAMY/ NIE WYRAŻAMY ZGODY na interwencję medyczną w przypadku zagrożenia życia naszego dziecka  ( właściwe podkreślić ) 

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

( miejscowość, data, podpis matki/ opiekunki prawnej,  ojca/ opiekuna prawnego dziecka )

VII. WYRAŻAMY/ NIE WYRAŻAMY ZGODY na wykorzystywanie wizerunku dziecka np. na stronie internetowej Klubu, Gminy Sterdyń, „Biuletynie Informacyjnym gminy Sterdyń’’ ( właściwe podkreślić )
  ………………………………………………………………………………………………

( miejscowość, data, podpis matki/ opiekunki prawnej,  ojca/ opiekuna prawnego dziecka )
VIII. OSOBY UPOWAŻNIONE ( oprócz matki/ ojca / opiekunów prawnych )                            DO ODBIORU DZIECKA Z KLUBU
1. ……………………………………………………………………………………..

( imię,  nazwisko seria i numer dowodu osobistego )

2. ……………………………………………………………………………………..

( imię,  nazwisko seria i numer dowodu osobistego )

3. ……………………………………………………………………………………..

( imię,  nazwisko seria i numer dowodu osobistego )

………………………………………………………………………………………………

( miejscowość, data, podpis matki/ opiekunki prawnej,  ojca/ opiekuna prawnego dziecka )
Do wniosku należy dołączyć załączniki (jeżeli dotyczą):
1.  zaświadczenie z CEIDG lub KRS, 
2. zaświadczenie pracodawcy, 
3. zaświadczenie KRUS, 
4. w przypadku osoby bezrobotnej zaświadczenie z PUP, 

5. oświadczenie o pobieraniu nauki (Załącznik Nr 3 do zarządzenia nr 90/19
Wójta Gminy Sterdyń z dnia  16  grudnia 2019 r.),
6. oświadczenie o wielodzietności  Załącznik Nr 4 do zarządzenia nr 90/19
Wójta Gminy Sterdyń z dnia 16  grudnia 2019 r.),
7. kopia orzeczenia o niepełnosprawności rodzica lub dziecka potwierdzona za zgodność z oryginałem, 
8. oświadczenie rodzica o samotnym wychowywaniu dziecka (zał. Nr 2 do zarządzenia Nr 90/19 Wójta Gminy Sterdyń z dnia  16  grudnia 2019 r.)
9. potwierdzenie pobierania zasiłku z GOPS.
DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ
Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu ……………………………………………….. zgodnie z zapisami statutu przyznała za dodatkowe kryteria ……… punktów. 
Zakwalifikowała dziecko ……………………………………………………………………….

                                                                    ( imię  i nazwisko dziecka ) 

do Klubu Dziecięcego w Sterdyni, ul. Wojska Polskiego 17, 08-320 Sterdyń 

na rok szkolny 2019/2020
Nie zakwalifikowała dziecka z powodu: ……………………………………………………….

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

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

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

Podpisy Komisji Kwalifikacyjnej:

1. ………………………………. – przewodnicząca 

2. ……………………………… - członek

3. ……………………………… - członek   

4. …………………………….... - członek
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