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WSS-4
...................................,  .............................
                  (miejscowość) 
          (data: dd/mm/rrrr)
PREZYDENT MIASTA SZCZECIN
pl. Armii Krajowej 1

70-456 Szczecin
WNIOSEK

o wydanie opinii dotyczącej spełnienia wymagań sanitarno - lokalowych w klubie dziecięcym
Podstawa prawna: ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U 
z 2025 r. poz. 798), ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691) oraz Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie wymagań lokalowych i sanitarnych jakie musi spełniać lokal, w którym ma być prowadzony żłobek lub klub dziecięcy z dnia 10 lipca 2014 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 72).
1. Nazwa lub imię i nazwisko podmiotu, zakładającego lub prowadzącego klub dziecięcy:

.........................................................................................................................................
......................................................................................................................................... 2. Siedziba lub adres podmiotu, zakładającego lub prowadzącego klub dziecięcy:
01. Miejscowość

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

02. Ulica

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

03. Numer budynku


04. Numer lokalu




05. Kod pocztowy


06. Poczta
-


........................................................................................
3. Numer NIP podmiotu, który będzie prowadził klub dziecięcy:1)

4. Numer REGON podmiotu, który będzie prowadził klub dziecięcy:1)

5. Numer PESEL podmiotu, który będzie prowadził klub dziecięcy:2)

6. Numer lub indeks podmiotu, który będzie prowadził klub dziecięcy, identyfikujący ten podmiot we właściwym rejestrze publicznym, potwierdzający jego status:3)
Nazwa rejestru
.........................................................................................................................................

Numer lub indeks
.........................................................................................................................................7. Nazwa klubu dziecięcego:
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

8. Adres lokalu, w którym prowadzony będzie lub jest klub dziecięcy
01. Miejscowość

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

02. Ulica

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

03. Numer budynku


04. Numer lokalu




05. Kod pocztowy


06. Poczta
-


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

06. adres poczty elektronicznej
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

07. adres strony internetowej

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
08. nr telefonu
……………………………………………………………….
9. Zakładana liczba miejsc w klubie dziecięcym:

10. Oświadczenia:
 Niniejszym oświadczam, że posiadam tytuł prawny do lokalu, w którym prowadzony jest lub będzie klub dziecięcy, położonego w:
01. Miejscowość

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

02. Ulica

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

03. Numer budynku


04. Numer lokalu




05. Kod pocztowy


06. Poczta
-


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

                                                            data


                          podpis 
 Niniejszym oświadczam, że nie byłam/em karana/ny za przestępstwo popełnione umyślnie.2)
........................................................................................

data


podpis

 Niniejszym wyrażam zgodę na doręczanie pism w tej sprawie za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepisów art. 391 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691).
………………………………………………………………………………………………………

data


podpis

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 10 lipca 2014 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 72).

………………………………………………………………………………………………………

data


podpis

 Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą i stanem faktycznym.
………………………………………………………………………………………………………

data


podpis

1) Dotyczy podmiotu, któremu numer ten nadano

2) Dotyczy podmiotu będącego osobą fizyczną

3) Dotyczy podmiotu będącego osobą prawną lub jednostką organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej.
..........................................................................        

                                                            /podpis osoby właściwej do reprezentacji/
Szczecin, dnia ………………………………

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a 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), dalej jako RODO, oświadczam, 
że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie numeru telefonu lub adresu e-mail przez Gminę Miasto Szczecin - Urząd Miasta Szczecin w celu ułatwienia kontaktu w związku ze złożonym wnioskiem. 
Udzielona zgoda może być cofnięta w dowolnym momencie i w dowolnej formie, a jej wycofanie nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Telefon wnioskodawcy/adres e-mail........................................................ 
...............................................

          (podpis wnioskodawcy)
KLAUZULA RODO Z ZAŁĄCZNIKA

Urząd Miasta Szczecin


Wydział Spraw Społecznych


pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin


tel. + 48 91 42 45 672, fax: + 48 91 42 45 671


wss@um.szczecin.pl ∙ www.szczecin.pl





Adnotacja urzędowa:


Numer wpisu do rejestru:
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