WZOR

Whioskodawcy:

Imig i Nazwisko wnioskodawcy — rodzica / opiekuna dziecka

Imig i Nazwisko wnioskodawcy — rodzica / opiekuna dziecka

Burmistrz Miasta Zabki

Whiosek o ustalenie prawa do zwrotu

czesci wydatkow poniesionych w zwigzku z pobytem dziecka w niepublicznym ztobku, klubie dzieciecym

lub u dziennego opiekuna
wpisanych do rejestru zlobkéw i klubéw dzieciecych lub do wykazu dziennych opiekunow
prowadzonych przez Burmistrza Miasta Zabki

ZAOKIES uvveeeeeeiiiiieeeeeeeeeeeesnnnnnnnnnnnes

1 Imie i nazwisko pierwszego rodzica / opiekuna

2 Nr Karty Mieszkanca ,,Jestem z Zabek”

3 Adres poczty elektronicznej*
4 Nr telefonu*
5 Imig i nazwisko drugiego rodzica / opiekuna

6 Nr Karty Mieszkanca ,,Jestem z Zabek”

7 Adres poczty elektronicznej *
8 Nr telefonu*
9 Imig¢ i nazwisko dziecka

10 Rok urodzenia dziecka

11 Nazwa i adres placowki opieki do lat 3, do ktorej uczeszcza
dziecko

(jesli w okresie, ktorego dotyczy wniosek dziecko uczgszczato
do wigcej niz jednej placowki, nalezy wymieni¢ wszystkie

i przedstawi¢ zaswiadczenie wystawione przez kazda z nich)

Wyptaty zwrotu czes$ci wydatkdw poniesionych w zwigzku z pobytem dziecka w niepublicznym ztobku, klubie
dziecigcym lub u dziennego opiekuna prosze dokonac

[ ] narachunek bankowy (8 o e,

[ ] wkasie Urzedu Miasta Zabki.™&eor)

Do wniosku dotagczam:

1)

2)
3)

4)

5)

zaswiadczenie placowki opieki nad dzie¢mi do lat 3 wskazujace, w jakim okresie dziecko uczeszczato
do placowki,

prawomocne orzeczenie sadu o rozwodzie lub separacji (jesli dotyczy),

odpis aktu zgonu matzonka lub rodzica dziecka, a w przypadku, gdy rodzic jest nieznany — odpis
zupetny aktu urodzenia dziecka (jesli dotyczy),

prawomocne orzeczenie sadu o przyznanych alimentach na dziecko, ktérego dotyczy wniosek o zwrot
(jesli dotyczy),

dokument poswiadczajacy objgcie dziecka piecza zastgpcza zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwea 2011 . o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (jesli dotyczy).

Data Czytelny podpis ojca

* dane dobrowolne




Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

przez Burmistrza Miasta Zabki w zwiazku z ubieganiem sie¢ o zwrot cze$ci wydatkéw poniesionych w zw. z

pobytem dziecka w zZlobku, klubie, u opiekuna

TOZSAMOSC Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Zabki z siedzibg w Zabkach (05-091),

ADMINISTRATORA ul. Wojska Polskiego 10.

DANE KONTAKTOWE Z administratorem mozna kontaktowaé si¢ w nastgpujacy sposob — listownie na adres: Urzad Miasta Zabki, 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 skontaktowac¢ si¢ z inspektorem ochrony danych za

DANYCH pomoca adresu daneosobowe(@zabki.pl lub telefonicznie: 783-220-250.

CELE PRZETWARZANIAT | Dane osobowe zawarte we wniosku i zatacznikach beda wykorzystywane dla potrzeb zwigzanych z ustaleniem

PODSTAWA PRAWNA prawa do zwrotu oraz przyznaniem zwrotu czg¢sci wydatkow poniesionych w zwiazku z pobytem dziecka w
niepublicznym ztobku, klubie dziecigcym lub u dziennego opiekuna wpisanych do rejestru ztobkow i klubow
dziecigcych lub do wykazu dziennych opiekunoéw prowadzonych przez Burmistrza Miasta Zabki.
Dane oznaczone we wniosku gwiazdka (*) sa dobrowolne, ale podanie ich moze utatwi¢ i przyspieszyé
wyptate $srodkow. Wybor formy wyplaty srodkow zalezy od Panstwa, jezeli wybiora Panstwo wypfate na
rachunek bankowy, prosimy o podanie jego numeru.
Podstawa prawna: ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym; uchwata Nr XLIII/396/2021 Rady
Miasta Zabki z dn. 26 maja 2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu uchwaty w sprawie Programu
Karta Mieszkanca ,,Jestem z Zabek™ z pozn. zm.

ODBIORCY DANYCH W  zwigzku z przetwarzaniem danych, odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:
a) organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organéw
wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepisow powszechnie obowiazujacego prawa; b)
podmioty, ktore na podstawie stosownych umow przetwarzaja dane osobowe, dla ktérych administratorem jest
Burmistrz Miasta Zabki; ¢) podmioty kontrolujace dziatalno§¢ administratora danych.

OKRES Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezb¢dny do rozpoznania wniosku, a nastgpnie

PRZECHOWYWANIA przez okres archiwizacji dokumentoéw, okre§lony przepisami prawa.

DANYCH

PRAWA PODMIOTOW W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastgpujace uprawnienia:

DANYCH a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; b) prawo do zadania
sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane sa nieprawidtowe lub niekompletne;
c) prawo do zadania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym),w przypadkach
przewidzianych przez przepisy Rozporzadzenia RODO d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania
danych osobowych w przypadkach przewidzianych przez przepisy Rozporzadzenia RODO e) prawo do
przenoszenia danych — w przypadkach przewidzianych przez przepisy Rozporzadzenia RODO; f) prawo
sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadkach przewidzianych przez przepisy Rozporzadzenia
RODO

PRAWO WNIESIENIA W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych,

SKARGI DO ORGANU przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urz¢du Ochrony Danych

NADZORCZEGO Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

ZRODLEO POCHODZENIA | Pani/Pana dane pozyskujemy od Panstwa.

DANYCH OSOBOWYCH

PRZETWARZANIE W Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany (w Pani/Pana sprawie nie beda

SPOSOB podejmowane decyzje bez udziatu cztowieka), w tym nie beda podlegaty profilowaniu.

ZAUTOMATYZOWANY, Jezeli Pani/Pana dane bgda podlegaty profilowaniu, zostaniecie Panstwo poinformowani o tym.

PROFILOWANIE



mailto:um@zabki.pl
mailto:daneosobowe@zabki.pl

