
 
KLUB MALUSZKA „ADAŚ” 

Załącznik nr 1 Karta Zapisu 
 
 

KARTA REJESTRACYJNA DZIECKA 
 

Nowy Sącz, dnia……………………….. 
 
DANE DZIECKA: 

Imię i Nazwisko Dziecka: …………………………………………………………………………………………………… 
Data urodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Obywatelstwo: ……………………...................................................................………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Rodzeństwo: TAK / NIE, jeśli tak to ilość i wiek: ……………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
 
I. 
Imię i Nazwisko Rodzica (Opiekuna Prawnego): ………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
PESEL (w przypadku braku daty urodzenia): ……………………………………………………………………… 
Obywatelstwo: ……………………...................................................................………………………….. 
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
Numer telefonu: ………………………………………………………………………………………………………………. 
Miejsce pracy/Miejsce pobierania nauki: …………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
II. 



Imię i Nazwisko Rodzica (opiekuna prawnego): ………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
PESEL (w przypadku braku Daty Urodzenia): …………………………………………………………………….. 
Obywatelstwo: ……………………...................................................................………………………….. 
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
Numer telefonu: ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
POZOSTAŁE INFORMACJE  
 
1 Przewidywany dzienny czas pobytu dziecka od godz. ...................do godz. ..................... 
2 Osoby upoważnione do odbioru dziecka ( tylko osoby pełnoletnie ) 
 
Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Stopień pokrewieństwa:……………………………………………………………………………………………………. 
Telefon kontaktowy:…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 Imię i Nazwisko:………………………………………………………………………………………………………………. 
Stopień pokrewieństwa:……………………………………………………………………………………………………. 
Telefon kontaktowy:…………………………………………………………………………………………………………. 
 
INFORMACJE O STANIE ZDROWIA, STOSOWANEJ DIECIE I ROZWOJU 
PSYCHOFIZYCZNYM DZIECKA 
 
Podać istotne informacje dotyczące opieki nad dzieckiem, nawyków oraz innych ważnych 
uwag na dzień składania karty. 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 



 
KLUB MALUSZKA „ADAŚ” 

Załącznik nr 2 Wzór decyzji o wyniku rekrutacji 

 

DECYZJA DYREKTORA PLACÓWKI KLUBU MALUSZKA ADAŚ 

Nowy Sącz, dnia……………………….. 
 

Działając w imieniu Klubu Maluszka Adaś informuję, iż Państwa dziecko 

............................................................ zostało przyjęte/nie przyjęte* do 
placówki 
 
                                                         UZASADNIENIE  
 
(wypełnia się tylko w przypadku nie przyjęcia dziecka do placówki, należy 
wpisać przyczyny negatywnej decyzji) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 
                                                                                     
                                                                                      ................................................... 
                                                                      /podpis dyrektora Klubu Maluszka Adaś/ 
 
 
*niepotrzebne skreślić 

 



 
 

KLUB MALUSZKA ADAŚ 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH DLA 
RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH ( REKRUTACJA DO KLUBU MALUSZKA ADAŚ) 

 
Realizując obowiązek informacyjny wynikający z rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady UE 2016/679 a dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku a przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46WE ( ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych) – dalej RODO, wskazuję co następuje: 
 
1 Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych dziecka jest 
Barbara Lis, prowadząca działalność gospodarczą pod nazwą Klub Maluszka Adaś Barbara 
Lis, adres: ul .Św. Kunegundy 30, 33-300 Nowy Sącz, NIP 7341780907, REGON 49203831 
Właściciel Klubu Maluszka Adaś( dalej Administrator) 
 
2 Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka przetwarzane będą w celu 
związanym z procesem rekrutacji dziecka do Klubu Maluszka Adaś na podstawie 
Pani/Pana dobrowolnej zgody, zgodnie a art. 6 ust. 1 lit . a RODO oraz na podstawie art. 
3a ustawy z dn. 4 lutego 2011r. o opiece nad dziećmi do lat 3, jak również mogą być 
przetwarzane dla dochodzenia roszczeń wynikających z przepisów prawa, jeśli takie się 
pojawią oraz do innych prawnie usprawiedliwionych celów, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. f. 
 
3 Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych dziecka będą 
podmioty, którym Administrator ma obowiązek przekazywania danych na gruncie 
obowiązujących przepisów prawa. 
 
4 Pani/Pana dane osobowe oraz dziecka nie będą przekazywane do Państwa trzeciego/ 
organizacji międzynarodowej. 
 
5 Pani/Pana dane osobowe oraz dziecka będą przechowywane przez okres 5 lat. 
 
6 Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 
sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez 



wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 
wyrażonej przed jej cofnięciem. 
 
7 Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza 
przepisy RODO. 
 
8 Podanie przez Panią/Pana danych osobowych własnych i dziecka jest dobrowolne, ale 
konieczne dla celów związanych z procesem rekrutacji do Klubu Maluszka Adaś 
prowadzonego przez Administratora. 
 
9 Pani/Pane dane będą przetwarzane w sposób częściowo zautomatyzowany, w 
systemach i aplikacjach, z których korzysta Administrator i podmioty będące odbiorcami 
danych. 
 
 
 

Przyjmuję do wiadomości: /data, czytelny podpis/ 
 

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


