
Regulamin rekrutacji dzieci do Żłobka Gminnego ,,Wesołe Pszczółki” , Klubu Dziecięcego w 

Chrząstowicach i Klubu Dziecięcego w Załężu. 

1. Nabór na rok szkolny 2020/2021 trwa od 15 do 26 czerwca 2019 roku w godzinach: 

Żłobek ,,Wesołe Pszczółki’’ 
Ul. Piłsudskiego 25( wejście od 

osiedla Chrobrego) 
700- 1500 

Klub Dziecięcy w Załężu Załęże 105 700- 1500 

Klub Dziecięcy w 

Chrząstowicach 
Chrząstowice 15 700- 1500 

 

2. Rekrutację przeprowadza Dyrektor Gminnego Zespołu Placówek Opieki nad Dziećmi w 

Wolbromiu- Daria Janosik wraz z komisją rekrutacyjną.  

3. Do Żłobka Wesołe Pszczółki mogą być przyjmowane dzieci w wieku od ukończenia szóstego 

miesiąca życia do trzeciego roku życia. 

4. Do Klubów dziecięcych mogą być przyjmowane dzieci w wieku od ukończenia pierwszego 

roku życia do trzeciego roku . 

5. Rodzice, aby zapisać dziecko, powinni wypełnić formularz zgłoszeniowy i złożyć go w 

wyznaczonym terminie i miejscu. [Formularz jest załącznikiem nr 1 do Regulaminu Rekrutacji] 

Rodzic wskazuje placówkę pierwszego wyboru.  

6. W przypadku, kiedy liczba chętnych przekroczy limit miejsc, zostanie przyjęte następujące 

kryterium pierwszeństwa: 

a. dzieci zamieszkujące w Gminie Wolbrom, 

b. dzieci wychowujące się w rodzinach wielodzietnych, 

c. dzieci obojga rodziców pracujących lub uczących się, 

d. dzieci matek lub ojców samotnie wychowujących dzieci 

KLUB DZIECIĘCY W ZAŁĘŻU 

e. dodatkowe punkty przyznaje się dla : dziecka, którego matka jest osobą bezrobotną i poszukuje 

pracy lub jest na urlopie wychowawczym i zamierza wrócić do pracy- projekt realizowany w 

Ramach Działania 8.5 – Wsparcie na rzecz łączenia życia zawodowego z prywatnym. 

W przypadku jednakowej liczby punktów zachowuje się pierwszeństwo dokumentów, które wcześniej 

wpłynęły do placówki. 

7. Rodzice zostaną poinformowani telefonicznie o wyniku naboru w dniach 29-30 czerwca 2020r.  

 

 

 



Karta rekrutacyjna Gminnego Zespołu Placówek Opieki nad 

Dziećmi w Wolbromiu 

Żłobek Gminny ,,Wesołe 
Pszczółki” 

 Proszę zaznaczyć preferowaną 
placówkę znakiem X 

Klub Dziecięcy w 
Chrząstowicach 

 

Klub Dziecięcy w Załężu  
 

I. DZIECKO 

1. Imię i nazwisko .................................................................................... 

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

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

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

5. Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności TAK/NIE 

6. Dziecko choruje na chorobę/y przewlekłą/e    TAK/ NIE 

II. RODZICE/OPIEKUNOWIE 

matka                                                                                                       ojciec 

1. Imię i nazwisko                                                                               1. Imię i nazwisko 

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

2. PESEL ………................................................           2. PESEL ……..……………………………………………. 

3. Miejsce zamieszkania i telefon, e-mail                 3. Miejsce zamieszkania i telefon, e-mail 

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

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

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

 4. Miejsce pracy /uczelni i telefon                              4. Miejsce pracy / uczelni i telefon 

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

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

III. RODZEŃSTWO 

1. Wiek / adres żłobka/przedszkola/szkoły/ stopień niepełnosprawności: 

a) ............................................................................................................ 

b) ............................................................................................................ 

c) ............................................................................................................ 

d) ........................................................................................................... 



IV. DEKLAROWANY POBYT DZIECKA  

1. Prosimy o określenie planowanego pobytu : 

ilość godzin dziennie ..................... w jakich godzinach od .................... do ................... 

 

V.OŚWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA : 

1. Oświadczam/y, że (prosimy o zakreślenie): 

a) adres zamieszkania dziecka obejmuje teren gminy Wolbrom                                tak / nie 

b) posiadam/y Kartę Dużej Rodziny                                                                                  tak / nie 

c) samotnie wychowuję dziecko                                                                                       tak / nie 

d) stan zdrowia i funkcjonowania dziecka pozwala na pobyt w placówce             tak/ nie 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

na potrzeby rekrutacji dzieci do Gminnego Zespołu Placówek Opieki nad Dziećmi w Wolbromiu 

W związku z zapisami art. 13 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.U.UE. z 2016 r., L 119, poz. 

1), dalej zwanego „RODO”, informuje, że 

1. Administratorem danych osobowych jest Gminny Zespół Placówek Opieki na Dziećmi w Wolbromiu reprezentowany przez 

Dyrektor Żłobka p. Darię Janosik,  

2. Do nadzoru nad prawidłowością przetwarzania Państwa danych osobowych Administrator powołał Inspektora Ochrony 

Danych Osobowych, z którym można kontaktować się pod adresem e-mail: gzpo.wolbrom@gmail.com lub pisemnie na adres 

korespondencyjny administratora. 

3. Pana/Pani dane osobowe oraz dane osób niepełnoletnich, których jest Pan/i prawnym opiekunem, przetwarzane będą w 

celu przeprowadzenia rekrutacji i naboru dzieci do Placówek Zespołu na podstawie art. 6 ust. 1 lit a) i lit c). 

4. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych i danych osób niepełnoletnich, których jest Pan/i prawnym 

opiekunem, oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 

wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

5. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a 

konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości realizacji celu o którym mowa w pkt 3. Dane 

udostępnione przez Pana/Panią nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko 

instytucje upoważnione z mocy prawa. 

7. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres trwania procedury rekrutacji oraz w przypadku pozytywnej rekrutacji – przez 

okres uczęszczania Pani/Pana dziecka do Placówki Zespołu a następnie przez 5 lat w archiwach, licząc od początku roku 

następującego po roku, w którym została wyrażona zgoda na przetwarzanie danych osobowych. 

 

 

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

czytelny podpis Matki/Opiekuna                                                     czytelny podpis Ojca/Opiekuna 


