
Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 245/26 

Burmistrza  Lipska 

z dnia 24 czerwca 2026 r. 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO OBJĘCIA OPIEKĄ PRZEZ DZIENNEGO OPIEKUNA 

I. Dane dotyczące dziecka: 

Imię (imiona)  
i nazwisko dziecka 

 

Adres zamieszkania dziecka  
Data urodzenia  
Obywatelstwo  
PESEL  
Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o 
niepełnosprawności? 
 
*właściwe zakreślić 

TAK NIE 
 

Jeżeli tak, to jakim: 

Deklarowany okres pobytu dziecka w 
instytucji dziennego opiekuna 

od dnia…………………………………… 
do dnia…………………………………… 

Deklarowany okres pobytu dziecka w 
instytucji dziennego opiekuna 

od godz.…………… do godz…………… 

Informacje o rodzeństwie dziecka dotyczące 
liczby i wieku rodzeństwa 

 

Dane o zdrowiu dziecka (choroby, zalecenia 
lekarskie, przyjmowane leki, alergie itp.) 

 

Dane o stosowanej diecie  

Dane o rozwoju psychofizycznym dziecka 
(np. czy mówi, komunikuje swoje potrzeby, 
czy wymaga karmienia, jak zasypia, czy 
nawiązuje kontakt z dziećmi i dorosłymi, 
itp.) 

 

Inne ważne informacje dotyczące dziecka  

II. Dane dotyczące rodziców/opiekunów prawnych: 

 Dane matki/opiekunki 
prawnej 

Dane ojca/opiekuna 
prawnego 

Imię (imiona) i nazwisko   
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rodzica 
Adres zamieszkania   
Data urodzenia   
Obywatelstwo   
Adres poczty elektronicznej   
Numer telefonu   
Miejsce pracy (nazwa i 
adres) – o ile pracują 

  

Miejsce pobierania nauki w 
szkole lub w szkole wyższej 
(nazwa i adres) – o ile 
pobierają naukę 

  

PESEL matki  
PESEL ojca  

III. Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych 

1. Adres zamieszkania lub/i zameldowania dziecka i rodziców/opiekunów 
prawnych obejmuje teren Gminy Lipsk 

 

2. Samotne wychowywanie dziecka  
3. Rodzic/rodzice (opiekunowie) pracują zawodowo lub uczą się w trybie 

dziennym 
 

4. Wielodzietność rodziny dziecka – kandydata do objęcia opieką 
dziennego opiekuna (troje lub więcej) 

 

5. Jeden z rodziców przebywa na urlopie 
bezpłatnym/*macierzyńskim/*rodzicielskim?*wychowawczym/* 

 

6. Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności  
7. Rodzeństwo dziecka uczęszcza aktualnie do Samorządowego 

Przedszkola w Lipsku lub do Szkoły Podstawowej w Lipsku 
 

Oświadczam/y, że: 

·jestem świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia dodając, że 
przedłożenie przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym; 

·zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych; 

·zobowiązuję się do zapewnienia dziecku we własnym zakresie środków higienicznych (np. pampersy, 
chusteczki nawilżane, itp.) dostarczając je do lokalu dziennego opiekuna; 

·zobowiązuję się do zawarcia umowy w sprawie warunków korzystania z usług dziennego opiekuna, w tym 
wnoszenia opłat (maksymalna miesięczna wysokość opłaty za pobyt dziecka u dziennego opiekuna 
zatrudnionego przez Gminę Lipsk wynosi 1500 zł i 1900 zł w przypadku dziecka z orzeczeniem 
o niepełnosprawności. Na poczet opłaty za pobyt dziecka w instytucji dziennego opiekuna może być zaliczane 
świadczenie „Aktywnie w żłobku” otrzymywane w ramach programu „Aktywny Rodzic”. 

Data: ……………………………………….. 

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

(Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 ust. 1−2 rozporządzenia 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) - (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, s. 1), zwanego dalej RODO – informuje się, że: 
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I. Administrator danych osobowych Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Gminy 
Lipsk. 

Adres do korespondencji: Urząd Miejski w Lipsku, ul. Żłobikowskiego 4/2, 16-315 Lipsk. 

II. Inspektor Ochrony Danych 

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować w sprawach ochrony 
i przetwarzania Pani/Pana danych osobowych wysyłając pismo na adres Administratora lub pocztą 
elektroniczną na adres: iodo@lipsk.pl 

III. Cele przetwarzania danych i podstawy prawne przetwarzania 

1. Administrator jako podmiot zatrudniający dziennego opiekuna będzie przetwarzał Pani/Pana dane 
osobowe oraz Pani/Pana dziecka wyłącznie w związku rekrutacją dzieci do instytucji dziennego opiekuna oraz 
w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki, oraz w celu realizacji przez Zakład Ubezpieczeń 
Społecznych świadczenia „aktywnie w żłobku”,o którym mowa w ustawie z dnia 15 maja 2024 r. o wspieraniu 
rodziców w aktywności zawodowej oraz w wychowaniu dziecka – „Aktywny rodzic” (Dz. U. z 2024 r. 
poz. 858 oraz z 2025 r. poz. 619, z późn. zm.). 

2. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz Pani/ Pana dziecka są przepisy 
prawne regulujące czynności zmierzające do objęcia Pani/Pana dziecka opieką przez dziennego opiekuna 
wynikające z art. 3a ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. 2025 r. 
poz. 798) w związku z art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 
Administratorze związanego z przeprowadzeniem postępowania rekrutacyjnego lub/i objęcia dziecka opieką 
przez dziennego opiekuna. 

IV. Informacja o wymogu podania danych wynikających bezpośrednio z przepisu prawa: 

Podanie danych osobowych wynikających z przepisów prawa jest obowiązkowe. 

V. Konsekwencje niepodania danych osobowych 

Niepodanie żądanych danych osobowych wynikających z przepisów prawa w dokumentach rekrutacyjnych 
skutkuje niemożnością uczestniczenia w prowadzonej rekrutacji dzieci do objęcia opieką sprawowaną przez 
dziennego opiekuna. 

VI. Okres przechowywania danych osobowych 

1. Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka dane osobowe będą przetwarzane w okresie prowadzonej rekrutacji 
oraz w czasie obejmowania dziecka opieką sprawowaną przez dziennego opiekuna. 

2. Dane osobowe dzieci objętych opieką sprawowaną przez dziennego opiekuna i ich rodziców /opiekunów 
prawnych będą przechowywane – archiwizowane przez 10 lat od końca roku kalendarzowego, w którym 
zaprzestano sprawowania opieki nad Pani/Pana dzieckiem przez instytucję dziennego opiekuna. 

VII. Prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych 

1. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich i dziecka danych osobowych oraz prawo 
otrzymania ich kopii, a także prawo ich sprostowania (poprawiania), ograniczenia przetwarzania, przenoszenia 
danych. 

2. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do spraw ochrony danych 
osobowych - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2), gdy uzna 
Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka dotyczących narusza przepisy 
RODO. 

3. Nie przysługuje Pani/Panu prawo do usunięcia danych osobowych swoich i dziecka w wymaganym 
okresie przechowywania – archiwizowania dokumentacji urzędowej wytworzonej w związku z przyjęciem 
dziecka do instytucji dziennego opiekuna. 

VIII. Odbiorcy danych Pani/Pana dane osobowe oraz Pani/Pana dziecka mogą zostać ujawnione innym 
podmiotom wyłącznie na podstawie przepisów prawa, w tym dziennemu opiekunowi i organom kontrolnym 
realizacji Resortowego programu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3„Aktywny dzienny 
opiekun w gminie .…” oraz ZUS. 

IX. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również nie będą profilowane. 
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............................................................. 

Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego 

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

Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

Załącznik nr 1 

do karty zgłoszenia dziecka 

do dziennego opiekuna 

………………………………………. 

Imię (imiona) i nazwisko 

……………………………………… 

……………………………………… 

(adres zamieszkania) 

OŚWIADCZENIE 
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

1. Oświadczam, że jestem/ nie jestem* rodzicem samotnie wychowującym dziecko 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

2. Oświadczam, że moje miejsce pracy/* pobierania nauki w systemie dziennym/* prowadzenia 
działalności gospodarczej/* prowadzenia gospodarstwa rolnego/* znajduje się: 

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

..........................................................................................................................................(nazwa i adres miejsca 
pracy, nazwa i adres szkoły lub uczelni, adres prowadzenia działalności gospodarczej, adres gospodarstwa 

rolnego) 

3. Oświadczam, że rodzina dziecka - kandydata do objęcia opieką dziennego opiekuna jest wielodzietna*/ 
nie jest wielodzietna*. 

4. Oświadczam, ze przebywam/* nie przebywam na urlopie bezpłatnym/* 
macierzyńskim/*rodzicielskim/*wychowawczym (wskazać rodzaj urlopu i okres jego trwania) 

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

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

(Miejscowość, data)                                                      (Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

* niepotrzebne skreślić 
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