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ZARZADZENIE Nr ...[%45.../12026
BURMISTRZA MIASTA ZABKI
z dnia ...\ ../5\.‘.9'./.{..};.41.w.¢‘2v..... 2026 r.

w sprawie przeprowadzenia post¢powania uzupelniajacego do pierwszego postgpowania
rekrutacyjnego do Zlobka '"Zgbkowskie Promyki" w Zabkach

Na podstawie § 9 ust. 7 i 8 statutu Ztobka "Zabkowskie Promyki" w Zabkach, stanowigcego zatacznik
do uchwaty nr XXX1/334/2026 XXVI1/186/2026 Rady Miasta Zabki z dnia 23 marca 2026 r. w sprawie
utworzenia ztobka oraz nadania mu statutu (Dz. Urz. Woj. Maz. poz. 2976 i 4664), zarzadza sie, co
nastgpuje: -

v §1

Zarzadzenie okresla:

1) termin przeprowadzenia postgpowania uzupetniajgcego do pierwszego postgpowania
rekrutacyjnego do Ztobka "Zgbkowskie Promyki" w Zabkach, przy ul. Prusa 3/5, zwanego dalej
"Zlobkiem", miejsce i sposéb sktadania zgloszen w tym postepowaniu oraz wzér obowigzujacej w
nim karty zgloszenia;

2) skiad komisji rekrutacyjnej przeprowadzajacej postgpowanie rekrutacyjne, o ktorym mowa w pkt
1.

§2
Postepowanie uzupetniajgce do pierwszego postepowania rekrutacyjnego do Ztobka odbywa sie w
nastgpujacych terminach:
1)  wdniach 4 sierpnia 2026 r. — 25 sierpnia 2026 r. — sktadanie kart zgtoszen;
2) w dniach 26 sierpnia 2026 r. — 27 sierpnia 2026 r. — weryfikacja dokumentéw przez komisje
rekrutacyjna;
3) do dnia 28 sierpnia 2026 r. — podanie do publicznej wiadomosci przez komisj¢ rekrutacyjng listy
dzieci przyjetych.

§3
1. Karty zgloszen mozna sktadac:
1) w postaci papierowej w Urzedzie Miasta Zabki, ul. Wojska Polskiego 10, 05-091 Zabki (parter,
Biuro Obstugi Interesanta), w godzinach pracy Urzedu;
2) na adres e-mail: zlobek@zabki.pl;
3) poprzez skrytke ePUAP:/zabki/SkrytkaESP;
4) poprzez skrytke eDoreczenia: AE:PL-63527-89327-UWIFJ-23.
2. Wzdr karty zgloszenia stanowi zatgcznik do zarzadzenia.

§4
Powoluje si¢ komisj¢ rekrutacyjna, o ktérej mowa w § 1 pkt 2, w sktadzie:
1) Patrycja Zotnierzak, Sekretarz Miasta Zabki - przewodniczaca;
2) Iwona Janik-Kosko, Gtéwny Specjalista ds. Polityki Spotecznej w Urzedzie Miasta Zgbki —
cztonek;
3) Agnieszka Kowalczyk — cztonek.



§5
Informacje o ogtoszeniu postepowania uzupetniajacego do pierwszego postepowania rekrutacyjnego do
Ztobka zamieszcza sie w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Zabki, na stronie internetowej Miasta
Zabki oraz na tablicy ogloszen znajdujgcej sie w siedzibie Urzedu Miasta Zgbki, przy ul. Wojska
Polskiego 10, 05-091 Zabki.

§6

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta Zgbki.

§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 4 sierpnia 2026 r.




Burmistﬁia Miasta Zabki
zdnia ... L0 X PG 2026 1.
WZOR :

KARTA ZGLOSZENIA DO ZEOBKA
"ZABKOWSKIE PROMYKI" W ZABKACH PRZY UL. PRUSA 3/5

I. DANE DOTYCZACE DZIECKA:
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Termin przyjecia dziecka do ZIObKa: 0d ........ceviieiiiiiiiiiiciccecce et e

II. INNE, WAZNE INFORMACJE DOTYCZACE DZIECKA:
Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, a jezeli tak, to jakie: ........cccovvvevrereveveivevireriene .

Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka, uwagi rodzica:

III. DEKLAROWANY CZAS POBYTU DZIECKA W ZE.OBKU
Ztobek bedzie czynny przez 10 godzin dziennie, w dni robocze za wyjatkiem $wiat i innych dni ustawowo
wolnych od pracy. Doktadne godziny beda ustalone po otrzymaniu deklaracji rodzicow.

Deklarujg, ze czas spedzony w ztobku przez dziecko wyniesie .......... godzin dziennie, w godzinach

IV. DANE DOTYCZACE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW:

MATKA /PRAWNY OPIEKUN OJCIEC / PRAWNY OPIEKUN

Imiona i nazwiska

Data urodzenia

Obywatelstwo

PESEL lub nr i
seria dokumentu
potwierdzajacego
tozsamos¢




Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-mail

Miejsce pracy
rodzicdéw lub
miejsce pobierania
nauki w szkole lub
szkole wyzszej
przez rodzicéw — o
ile pracuja lub
pobieraja nauke

Numer telefonu do
pracy lub szkoty
rodzica*

IV. JAKO RODZICE / PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECKA OSWIADCZAMY, ZE:

Lp. KRYTERIUM TAK NIE PUNKTY**

rozliczamy podatek dochodowy od 0séb fizycznych
ze wskazaniem miejsca zamieszkania w Zabkach
(20 punktow za kazdego z rodzicow / opiekundw
prawnych)

samotnie wychowuj¢ dziecko

(przez samotne wychowywanie nalezy rozumieé¢
wychowywanie dziecka przez panng, kawalera,
wdowe, wdowca, osobe pozostajaca w separacji
orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu lub osobe
rozwiedziong, chyba, ze taka osoba wychowuje
wspolnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem)
(20 punktow)

oboje wykonujemy prac¢ na podstawie umowy o
pracg lub umowy cywilnoprawnej prowadzimy

3 dziatalno$¢ gospodarcza lub uczymy si¢ w systemie
dziennym

(20 punktow)

dziecko lub rodzic posiada niepetnosprawnosé
4 udokumentowang orzeczeniem o niepelnosprawno$ci
(10 punktoéw)

dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej

(co najmniej troje dzieci w rodzinie w wieku do 18
roku zycia lub w wieku do 25 roku zycia — w
przypadku dzieci uczacych si¢ w szkole

lub w szkole wyzszej w trybie stacjonarnym

(10 punktow)

dziecko posiada obowigzkowe szczepienia ochronne,
zgodnie z aktualnym programem szczepien

6 ochronnych lub ze wzgledéw zdrowotnych ma
stwierdzong przez lekarza niemozno$¢ zaszczepienia
(10 punktow)

* dana nieobowiazkowa; podanie jej bedzie oznaczalo zgode na przetwarzanie tej danej przez Zlobek — wylgcznie w
celu kontaktu z rodzicem

**wypelia komisja rekrutacyjna




V. OSWIADCZENIA 1 ZGODY:

1. Na wniosek komisji rekrutacyjnej i w terminie przez nig wyznaczonym przedioze do wgladu dokumenty
potwierdzajace spetnianie kryteriow okreslonych w czesei IV.

2. Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

3. Zobowigzuj¢ si¢ do udzielania niezwlocznie informacji na temat kazdej zmiany dotyczacej danych podanych
w karcie zgloszenia.

4. Zostalem poinformowany o prawie wgladu do danych zawartych w karcie zgloszenia oraz mozliwosci ich

zmiany.

(rodzicéw /opiekunow prawnych)

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

przez Burmistrza Miasta Zabki w zwigzku z przeprowadzeniem post¢powania rekrutacyjnego do Zlobka "Zabkowskie Promyki" w Zabkach

TOZSAMOSC Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Zabki z siedziba w Zabkach (05-091), ul. Wojska
ADMINISTRATORA Polskiego 10.
DANE KONTAKTOWE Z administratorem mozna kontaktowa¢ si¢ w nastgpujacy sposob — listownie na adres siedziby: Urzad Miasta Zgbki, ul.
ADMINISTRATORA Wojska Polskiego 10, 05-091 Zabki; e-mailowo um@zabki.pl; telefonicznie tel. 22 5109-700 do 702.
DANE KONTAKTOWE Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, a takze
INSPEKTORA OCHRONY | przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ si¢ z inspektorem ochrony danych za pomoca
DANYCH adresu daneosobowe(@zabki.pl lub telefonicznie: 783-220-250.
CELE PRZETWARZANIA | Dane osobowe zawarte we wniosku i zalgcznikach bgda wykorzystywane dla potrzeb zwigzanych przeprowadzeniem
I PODSTAWA PRAWNA postgpowania rekrutacyjnego do Zlobka "Zabkowskie Promyki" w Zabkach.
Podstawa prawna: ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3; ustawa z dnia 8 marca 1990 . o
samorzadzie gminnym; uchwala Nr XXX1/334/2026 Rady Miasta Zabki z dnia 23 marca 2026 r. w sprawie utworzenia
zlobka oraz nadania mu statutu
ODBIORCY DANYCH W zwigzku z przetwarzaniem danych, odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢: a) organy wiladzy publicznej
oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organow wiadzy publicznej, w zakresie i w
celach, ktore wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa; b) podmioty, ktére na podstawie stosownych
umow przetwarzaja dane osobowe, dla ktorych administratorem jest Burmistrz Miasta Zabki; ¢) podmioty kontrolujace
dzialalno$¢ administratora danych.
OKRES Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbgdny do rozpoznania wniosku, a nastgpnie przez okres
PRZECHOWYWANIA archiwizacji dokumentow, okreslony przepisami prawa. W momencie przyjecia dziecka do Zlobka, administratorem
DANYCH danych bedzie Zlobek ,,Zabkowskie Promyki” w Zabkach i bgdzie przetwarzal te dane przez okres uczeszczania dziecka
do Zlobka.
PRAWA PODMIOTOW Posiada Pani/Pan:
DANYCH — na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
— prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Nie przystuguje Pani/Panu:
—w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.
PRAWO WNIESIENIA W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych, przystuguje
SKARGI DO ORGANU Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul.
NADZORCZEGO Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.
ZRODLO Pani/Pana dane pozyskujemy od Panstwa.
POCHODZENIA

DANYCH OSOBOWYCH

PRZETWARZANIE W
SPOSOB
ZAUTOMATYZOWANY,
PROFILOWANIE

Pani/Pana dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany (w Pani/Pana sprawie nie beda podejmowane
decyzje bez udzialu czlowieka), w tym nie bedg podlegaly profilowaniu.
Jezeli Pani/Pana dane bgda podlegaly profilowaniu, zostaniecie Panstwo poinformowani o tym.




VI. KWALIFIKACJA DZIECKA DO ZE.OBKA***

Komisja rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu
wyniku czego dziecko

*kkkyostato zakwalifikowane

##¥*nie zostato zakwalifikowane do Zlobka "Zabkowskie Promyki" z powodu

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

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

Podpisy Czlonkéw Komisji:

Patrycja Zolnierzak

Iwona Janik - Kosko

Agnieszka Kowalczyk

*# Wypelnia komisja rekrutacyjna
*#% Niepotrzebne skresli¢




