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I

w sprawie prryjgcia zasad uzyskania zezwolenia na prowadzenie placriwki wsparcia
dziennego na terenie Miasta Bialegostoku, okre5lenia wzor6w dokumentriu' niezbgdny,ch

do jego uryskania oraz prawidlowo6ci postgpowania n' sS,tuacji zaprzestania jej prouadz-enia

Na podstawie art.30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorz4dzie gmilrn_"..m (Dz..U. t2021 r
poz. 1372) oraz art. l8 ust. 2 i art. l9 ust. I ustawy z dnia 09 czerwca 201 I r. o uspieraniu rcdzin1
i systemie pieczy zastgpczej (Dz.lJ. z 2020 r. poz.82l ze zm.t1. zarz4dzutl co nastgpuje:

$l

Okre6lam zasady uzyskania zezwolenia na prowadzenie plac6wki wsparcia dziennego
na terenie Miasta Bialegostoku. wzory dokument6w niezbgdnych do jego uzyskania stanowiqce
zal4cznik do ninieiszcgo zarzqdzenia oraz spos6b postgpowania u slluacji zaprzestania
jej prowadzenia.

s2

Traci moc zarz4dzenie Nr l261117 Prezydenta Miasta Bialegostoku z dnia 27 pa2dziemika 2017 r.

w sprawie prz,vjgcia zasad uzyskania zezwolenia na prowadzenie plac6wki u,sparcia dziennego
na terenie Miasta Bialegostoku oraz okreilenia wzor6w dokument6w niezbgdnych do jego
uzyskania.

$-3

Wykonanie zarzEdzenia powierzam Zastgpcy Prezydenta Miasta Bialegostoku nadzorujqcemu
realizacjg zadafi w zakresie pomocy spolec znej oraz Dyrektorou,i Departamentu Sprari
Spolecznych.
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I Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. | 59. 1006
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Zarzqdzenie wchodzi w 2ycie z dniem podpisania.



Zal4cznik do Zarz4dzenia N, . .th.9. ..lZ t
Prezydenta Miasta Bialegostoku
, dnia4E.bordrlrniKa.. :ozt r.-l

Zasady uryskania zezrvolenia na prowadzenie plac6wki wsparcia dziennego na terenie Miasta
Bialegostoku, wzory dokument6w niezbgdnych do jego uzyskania oraz prawidlowoS6

postgpowania w sytuacji zaprzestania iei prowadzenia

!. Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 9 czerwca 201 I roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zaslgpczej
(Dz- lJ . z. 2020 r. poz. 821 ze zm.), zwana dalej ustaw4.

ll. Informacje og6lne:

Placowkq wsparcia dziennego prowadzi:

I ) gmina.
2.) rllI ktoremu na zlecila IZ te o zadania na dstawie art. I 90 us

o wspieraniu rodziny I systemre Dreczy zasteDczei , kt6rym mo2e byi organizacja
pozarz4dowa prowadz ca dzialalnoSi w zakresie wspierania rodziny, pieczy zastgpczej

lub pomocy spolecznej b4d2 osoba prawna i jednostka organizacyjna dzialaj4ca

na podstawie przepis6w o stosunku Paristwa do KoSciola Katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej. stosunku Paristwa do innych koSciol6w i zwi4zk6w wyznaniowych
oraz o gwarancji wolno5ci sumienia i wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmujE
prowadzenie dziaialno5ci w zakresie wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej

lub pomocy spolecznej,
3) lub ry uzyskal zezwo Prezvden ta Miasta Bialesostoku.

Na podstawie art. I 8 $2 ustawy. nie jest wymagane posiadanie zezwolenia Prezydenta Miasta
l3ialegosloku na provvadzenie plac6wki wsparcia dziennego przez podmiot dzialaj4cy na zlecenie
gminy, w ramach realizacji zadania publicznego zleconego na podstawie art. 190 ustawy
o rvspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej. W tym przypadku, mo2liwo56 realizacji tego

zadania. d. prorvadzenia plac6wki wsparcia dziennego zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami
podlcga ocenie na etapie prowadzonego postgpowania konkursowego.

Formy plac6wki wsparcia dziennego (art. 24 ustawy):

I ) opiekuricza. w tym kola zainteresowafi, Swietlice. kluby i ogniska wychowawcze (plac6wka
zapewnia dziecku opiekg i wychowanie, pomoc w nauce orav organizacjg czasu wolnego,
zabawg i zajgcia sportowe oraz rozwol zainteresowai),

)1 specjalistyczna (placowka organizuje zajgcia socjoterapeutyczne. terapeutyczne. korekcyjne.
kompensacyjne oraz logopedyczne oraz realizuje indl'widualny program korekcyjny.
program psychokorekcyjny lub psychoprofilaktyczny, w szczeg6lnodci terapiq
pedagogiczn4, psychologiczn4 i socjoterapig).

3) praca pod*'6rkowa realizowana przez wychowawcg (realizacja dzialari animacyjnych
i socjoterapeutycznych).

4) pol4czona forma okreSlona w pkt l-3.
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Aby uzyskad zezwolenie na prou'adzenie placrir'r'ki wsparcia dziennego, nale21'zlo21d pisemnl
rr niosek.

lII. Spos6b postqpowania podczas rejestracji:

W celu uryskania zezwolenia na prowadzenie plac6wki wsparcia dziennego, nale2l zkril d

wypelniony w caloSci wniosek.

Do wniosku nale2y dol4czyi:

l) dokumenty potwierdzaj4ce tylul pra$'ny do nieruchornoici. na tercnie ktor.'j placorika
wsparcia dziennego ma prowadzii dzialalnoSi:

2) odpis z wla3ciwego re.iestrui
3) o5wiadczenie o numerze identl'fikacyjnym REGON oraz numerze identyfikacji podatkorvej

NIP:
4) statut plac6wki wsparcia dziennego lub jego projekt;
5) regulamin organizacyjny plac6wki *'sparcia dziennego lubjego projekt:
6) informacjg o sposobie finansowania plac6wki wsparcia dziennego oraz o niezaleganiu

w regulowaniu zobowiEzai podatkowych i skladek na ubezpieczenia spoleczne,
ubezpieczenia zdrowotne. Fundusz Pracy i Fundusz Gwaranto\ran) ch Suiadczef
Pracowniczych:

7) dokumenty poSwiadczajqce kwalifikacje kierownika plac6wki oraz kadry zatrudnionei
w plac6wce. w tym: wychowa*'criw'. pedagoga. psychologa. osoby' prouadz4ce.i terapiq.
opiekuna dziecigcego;

8) oSwiadczenia dotycz4ce wladzy rodzicielskiej. obowi4zku alimentac)'inego. niekaralnoSci
(w zwipku z art. 25. 26. 27 ustawy z dnia 9 czerwca 20l l roku o wspieraniu rodzinl'
i systemie pieczy zaslgpczej - dotyczy pracownik6w plac6wki):

9) pozyywn4 opinig komendanta powiatowego (miejskiego) Panstworvej Stra21 PoZarnej

oraz po4.tyu'n4 opinig wlaSciwego pahstwowego inspektora sanitamego (art.I 8b ust. 2
ustawy).

Pkt I i 9 nie stosuje sig do plac6wki wsparcia dziennego prowadzonej w formie pracy podw6rkowej
realizowanej przez wychowawcg (art. l9 ust. 2 ustawy).

W zwiqzku z taktem. i2 procedura uzyskania zezwolenia na prowadzenie plac6wki wsparcia
dziennego wymaga przekazania danych osobowych innych niz dane podmiotu ubiegaj4cego siE

o jego wydanie (pkt 7 i 8). Wnioskodawca na etapie ich pozyskiwania zobowipanl .iest
do zrealizowania obowi4zku informacyjnego wzglgdem os6b fizycznych. kt6rych dane przckazuje.
wynikajEcego z art. 14 Rozporz4dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (LIE) 20161679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z przelwarzaniem danrclr
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywl, 95/46/WE
(og6lne rozporz4dzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016, l19, str. l. sptost.
Dz.Urz.UE.L.20l 8. 127.2) - (w skr6cie zwanego .,RODO").

Dolqczone do wniosku dokumenty powinny byi kopiami dokunenttiw polrr ierdzonl mi
..za zgodno!(, z oryginalem" przez osoby upraunione.

Uwaga:
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I\'. Tcrmin i sposrlb zalat$ icnia spra$ \':

Wydanie zezwolenia nast4pi w ci4gu 30 dni od dnia zlo2enia wniosku.

Przed wydaniem zezwolenia pracownicy Urzgdu Miejskiego w Bialymstoku dokonujq wizl'tacji
lokalu, aby ustali6 czy plac6wka zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki wychowania i opieki
nad dzieimi. W trakcie wizytacji lokalu pracownicy mog4 it4dac przedlolenia dodatkowych
dokument6w innych ni2 stanowiqce zalqczniki do wniosku.

Zezwolenie na prowadzenie plac6wki wsparcia dziennego wydaje sig na czas nieokredlony
(art. 20 ustaw) ) u formie pisemnei.

Od momentu uzyskania zezwolenia podmiot bgdzie podlegai nadzorowi gminy, w zakresie

warunkirw i jakoSci Swiadczonej opieki w plac6wce wsparcia dziennego.

Llzyskanie zezwolenia na

skarbowej.

prowadzenie plac6wki wsparcia dziennego nie podlega oplacie

\'. N{ieisce zlo2enia dokument6w:

Urz4d Mieiski w Bialymstoku
ul. Sloninrska l. l5-950 Bialystok

Vl.,lednostka odpol iedzialna:

Departament Spraw Spoiecznych
Relerat Spraw Spolecznych
ul. Bema 60/l , l5-370 Bialystok

VIl. Odmorva wydania zezwolenia (zgodnie z art.2l ustawy) nast4pi, w prrypadku gdy:

podmiot nie spelnia warunk6w okedlonych w ustawie;
wydano prawomocne orzeczenie zakaztl4ce podmiotowi wykonywania dzialalnoSci objgtej
zezwoleniem.

l)
2)

VIII. Zasadl cofnigcia uydanego zezwolenia (zgodnie z art. 22 ustawy):

.le2eli podmiot. kt6remu wydano zezwolenie na prowadzenie plac6wki wsparcia dziennego

l)
2)

przestai spelniai warunki okreSlone w ustawie;
nie przedstawi na 24danie Prezydenta Miasta Bialegostoku, w wymaczonym terminie,
aktualnych dokument6w, o kt6rych mowa w art. l9 ustawy.

Prezydent Miasta Bialegostoku wyznacza dodatkowy termin na spelnienie tych warunk6w albo
na dostarczenie wymaganych dokument6w lub informacji.

Po bezskutecznym uplywie dodatkowego terminu. o kt6rym mowa wy2ej. Prezydent Miasta
Bialegostoku cofa zezwolenie na prowadzenie plac6wki wsparcia dziennego.
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IX. PrawidlowoSd postgpowania w sytuacji rr1'st4pienia zmianr stanu faktl'czncgo,
w t"vm zaprzestania prowadzenia placriwki wsparcia dzicnnego

JeSli zmieni sig stan faktyczny. w tym zmianie ulegnie jakikolwiek dokument stanor.r"iilcl'zal4cznik
do wniosku na podstawie, kt6rego zostalo w'ydane Zezw-olenie Prezydenta Miasta Bialegostoku
na pron'adzenie plac6wki wsparcia dziennego. podmiot prowadzEcy placowkg zobowi4zanl jest
do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Prezydenta Miasta Bialegostoku.

W przypadku zakoiczenia dzialalnodci plac6wki wsparcia dziennego. podmiot jq prou'adz4c1
powinien zglosii ten fakt organowi nadzoruj4cemu. z kolei ten w nastgpstwie wszczgtego
postqpou'ania administracyjnego wyda decyzjg o wygaSnigciu zezwolenia Prez)denta Miasta
Bialegosloku na prowadzenie plac6wki wsparcia dziennego (art. 162 $ I pkt I i $ 3 kpa).

Otrzymanie decyzji o wygadnigciu b4d2 cofnigciu 6wczeSnie posiadanego zezuolenia Prezldenta
Miasta Bialegostoku na prowadzenie plac6wki wsparcia dziennego nie skutkujc brakienr
mo2liwoSci wyst4pienia z u'nioskiem o ponowne jego wydanie.

X. Trvb odwolawczv:

W przypadku odmowy wydania zezwolenia na prowadzenie plac6u'ki wsparcia dziennego.
cofnigcia zezwolenia oraz decy4i o jego wyga6nigciu odwolanie wnosi sig do Samorz4dowego
Kolegium Odwoiawczego, w terminie 14 dni od dorgczenia w/w decyzji za po5rednictwenr
Prezydenta Miasta Bialegostoku.

XL Zal4czniki:

I . Wniosek do Prezydenta Miasta Bialegostoku o wydanie zezwolenia na
plac6wki wsparcia dziennego

2. Wz6r oSwiadczenia
3. Wz6r protokolu
4. Wz6r zemvolenia na prowadzenie plac6wki wsparcia dziennego
5. Klauzula Informacyjna

pror.r'adzenie

PREZYDE IASTA

'rutz Trttkolatki
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Zalqcznik Nr I do Zasad uzyskania zezwolenia

Itodstawa prawna: art. l9 ustawy z dnia 9 czerwca 201 I roku o wspieraniu rodziny
i sy,stemie pieczy zastgpczej lDz. U. z 2020 r. poz.821 ze zm.)

L Nazn'a wnioskodau'cv

2. NIP

6.1 . Kraj

6.5. Mie.jscowoSi

6.9. Kod pocztowy

[[. Dane do wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie placriwki wsparcia dziennego

l. Nazwa plac6wki wsparcia dziennego

2. Forma organizacyjna plac6wki wsparcia dziennego (art. 24 ustawy):
! opiekuircza, tj. kolo zainteresowari. Swietlica, klub wychowawczy.
wychowawcze;
tr specjalistyczna:
E praca podw6rkowa realizowana przez wychowawcg;
! fomra pol4czona (wskazai jakie);

ognisko

3. Mie sce ron adzenia rcia dzienn o

3.1 . Mie'iscowoSi

6

4. Nr wlaSciwego reiestru.1. RI,](;ON

5. Nazwiska i imiona osrib upowa2nionych do skladania o5wiadczeri woli w imieniu
Wnioskodawcy

6. Adres wnioskodawcy
6.3. Powiat 6.4. Gmina6.2. Wojew6dawo

6.8. Nr lokalu6.6. Illica 6.7. Nr nieruchomo(ci

6.1 0. Poczta

3.2. Ulica 3.3. Nr nieruchomoSci 3.4. Nr lokalu

3.6. Poczta

lac6n'ki ws

Wniosek do Prezydenta Miasta Bialegostoku o wydanie zezwolenia na prowadzenie placriwki
wsparcia dziennego

l. Dane identyfi kacfi ne wnioskodawcy

3.5. Kod poczto\\J'



4, Dane do kontaktu
4.2. Adres poczty elektronicznej4.1 . Numer telefonu

4.4. Strona wwrr4.3. Numer faksu

plac6wce dziennego,III. chzapelvnran\' niejwsparcia

Planowana licztra miejsc w placriwce wsparcia dzicnnego:

Formy wsparcia zapewniane w placdwce wsparcia dziennego (art. 24 ustauy):
tr opieka i wychowanie.
0 pomoc w nauce.
E organizowanie czasu wolnego, zabau'a" zajgcia sportowe, rozw6j zainteresowafi.
tr inne(*skazai jakie)

IV. Informacje o kwalifikacjach osrib zatrudnionych w plac6wce wsparcia dziennego

1. Kwalifikacje kierownika placriwki wsparcia dziennego

2. Kwalifikacje kadry zatrudnionej w plac6wce wsparcia dziennego

l. wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku. w tym r6utie2 iego zalqczrliki sq zgodnc

z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

2. dzialalqc w imieniu administratora danych w1'pelnilem obowi4zek informacf iny przewidzianl'
art. l4 RODO* wobec os6b fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezpoSrednio lub poSrednio

pozyskalem w celu ubiegania sig o udzielenie zezwolenia na prowadzenie plac6uki usparcia

dziennego w niniejszym postgpowaniu poprzez przekazanie klauzuli informacljnej * *;

7

formach

V. Opis dofychczasowych doSwiadczef w organizowaniu opieki nad dzie6mi

VI. OSwiadczenia



rdopelniaj4c obowigku, o kt6rym mowa w art. 2l ust. I ustawy z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdzialaniu zagro2eniom przestgpczoSci4 na tle seksualnym (Dz. U z 2020 r. poz. 152),

tuzyskalem infbrmacjg w zakresie figurowania os6b zatrudnionych w plac6wce wsparcia
dziennego rv Rejestrze Sprauc6w Przestgpstw na Tle Seksualnym.

* roz-porzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwipku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektyrvy 95l46lWE (o96lne rozporz4dzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 204.05.2016)

** zl4cznik nr 5 do Zasad uzyskania zezwolenia na prowadzenie plac6wki wsparcia dziennego
na terenie Miasta Bialegostoku

Dokumen[' do14czone do wniosku:

dokumenty potwierdzaj4ce tytul Fawny do nieruchomoSci, na terenie kt6rej plac6wka
wsparcia dziennego ma prowadzii dzialalnoS6;

odpis z wla$ciwego rejeslru;

oSwiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON oriz numerze identyfikacji podatkowej
NIP:

statut plac6wki wsparcia dziennego lub jego projekt;

regulamin organizacyjny plac6wki wsparcia dziennego lub jego projekt;

informacja o sposobie finansowania plac6wki wsparcia dziennego oraz o niezaleganiu
w regulowaniu zobowiEzai podatkowych i skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenia
zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych iwiadczerl Pracowniczvch;

dokumenty poSwiadczaj4ce kwalifikacje kierownika plac6wki oraz kadry zatrudnionej
r plac6wce. w tym: wychowawcy. pedagoga. psycholog4 osoby prowadz4cej terapig,
opiekuna dziecigcegol

oiwiadczenia dotycz4ce wladzy rodzicielskiej, obowi4zku alimentacyjnego, niekaralnoSci
(n zuiqzku z afi.25.26.27 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastgpczej dotyczy pracownik6w plac6wki);

pozltywna opinia komendanta powiatowego (miejskiego) Panstwowej Strazy Pozamej
oraz pozltywna opinia wladciwego paristwowego inspektora sanitarnego.

Uwaga:

Pkt I i 9 nie stosuje sig do plac6wki wsparcia dziennego prowadzonej w formie pracy podw6rkowej
realizowanej przez wychowawcg.

Podpis wnioskodawcyMiejscowoSd i data zlo2enia wniosku

8
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Dol4czone do wniosku dokumentv powinny byi kopiami dokument6w potwierdzonymi
..za zqodno5d z oryginalem" orzez osoby uprawnione.
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I Adnotacje urzgdorve:

2 Decyzja:

I Akceptacja wniosku o wydanie zezwolenia na pro\r'adzenie plac6wki wsparcia
dziennego. Wydano zezwolenie nr........... z dnia na prowadzenie
plac6wki wsparcia dziennego w formie......... .... zapewniaj4cej pobyt
...............lvychowank6w.

Brak akceptacji wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie plac6wki wsparcia
dziennego.

PREZYDEN STA

dr hab. Trutkolarki
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Zalqcznik Nr 2 do Zasad uzyskania zezwolenia

WZ()R

Bialystok, dnia

OSwIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a
(imig i nazwisko osoby skladaj4cej oSwiadczenie)

nr PESI:l-

jestem Swiadomy/a odpowiedzialnodci kamej za zloienie falszywego o6wiadczenia wynikajqcej
2art.233 { I i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu kamego* i oSwiadczam,2e:

1. Nie jestem i nie bylem/am pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej onz wladza rodzicielska nie jest
nri zawieszona ani ograniczona;

2. Wypelniam obowigek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowi4zek wynika z tltulu
egzekucyjnego (dotyczy/nie dotyczy**);

3. Nie bylem/am skazanyla prawomocnym wyrokiem za umydlne przestgpstwo lub umySlne
przestgpstwo skarbowe.

(czytelny podpis osoby skladaj4cej oSwiadczenie)

* Art. 233 $ I i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu kamego

$ I Kto. skladaj4c zez-nanie majqce slu2y6 za dow6d w postgpowaniu s4dowym lub w innym
postgporvaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg.
podlega karze pozbawienia wolnoSci od 6 miesigcy do lat 8.

$ 6 Przepisl' $ l-3 oraz 5 stosuie sig odpowiednio do osoby, kt6ra sklada falszyve o5wiadczenie,

.jeZeli przepis ustawy przewiduje mo2liwoSi odebrania odwiadczenia pod rygorem
odpowiedzialnoSci kamej.

9N.T
MlAS'TA

Truskolaski
PB9

K
dlo Jrr^

** niepotrzebne skreSlii
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Zal4cznik Nr 3 do Zasad uzl skania zezu olcnia

WZOR

sporz4dzony na okoliczno6d wirytacji lokalu zgloszonego jako miejsce prowadzenia placriu'ki
wsparcia dziennego.

Wizltacja zostala przeprowadzona przez pracownikow Departamentu Spraw Spolecznych Urzgdu
Miejskiego w Bialymstoku upowaZnionych przez Prezydenta Miasta Bialegostoku
do przeprowadzenia wizytacji lokalu plac6wki wsparcia dziennego *' skladzie:

1) . upowaznrenle. . .... z dnia

2) upowaznrenre........ z dnia ..

Wizytacjg przeprowadzono w * *yniku zlo2oncgo
(miejsce prowadzenia placorvki wsparcia dziennego)

ptze7. . . . .rvniosku
(dane wnioskodawcy)

do Prezydenta Miasta Bialegostoku o wydanie zezlvolenia na prowadzenie placowki rvsparcia

dziennego z dnia ............

Llstalenia z przeprowadzonej rr iz1'tacji lokalu.

W w-rniku ustalei dokonanych podczas przeprowadzonej wizyacji oraz w dwietle zgromadzonej
dokumentacii stwierdzono, 2e w lokalu zgloszonym jako miejsce prowadzenia plac6wki rvsparcia

dziennego zapewnione sq/nie s4 zapewnione* bezpieczne i higieniczne warunki wychowania
i opieki nad dzieimi oraz lokal spelnia./nie spelnia* warunki niezbgdne do Swiadczenia uslug.

okeSlonych w przepisach ustawy z dnia 9 czerwca 201I roku o wspieraniu rodzinl i s)stcmie
pieczy zastgpczej (Dz. U . z 2020 r . poz. 821 ze zm.\ .

Stwierdzono nieprawidlowoSciinie stwierdzono+ nieprawidlowoSci.

Podpis przedstawiciela podmiotu
objgtego wizytacj4:

Podpisy upou'a2nionych pracowniktiu
do przeprouadzcnia u izlracj i:

l )..

2\.....
Bialystok, dnia ... .

+ niepotrzebne skreSlii

PREZYDENT MIASTA
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Zalqcznik Nr 4 do Zasad uryskania zezwolenia

WZOR
Bialystok, dnia r

(naz$a i adres organu
udziela_jacego zezwolenie)

ZEZWOLENIE Nr ......../

na prowadzenie plac6wki wsparcia dziennego

Na podstawie art. 19 i art. 20 oraz art. 24 ust. I pkt I i 2 ustawy z dnia 09 czerwca 20ll r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zaslQpczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 821 ze zm.)
w zw. z art. 104 i art. 107 $ 1, 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. 22021 r. poz.735 ze zm.),

udzielam zez-wolenia

(nazwa podmiotu)

na pronadzenie placrir ki wsparcia dziennego w formie........ ..,...pn.

zlokalizorvanej przy ul w Bialymstoku, przeznaczonej na poblt

podopiecznych.

Zezwolenie wydaje sig na czas nieokreSlony.

W niniejszej decyzji administracyjnej odst4piono od uzasadnienia na podstawie przepis6w ustawy
z dnia l,l czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (art. 107 $ 4 kpa).

Pouczenie

Od ninie.iszego zezwolenia przystuguje stronie prawo wniesienia odwolania do Samorz4dowego
Kolegium Odwolawczego w Bialymstoku. Odwolanie wnosi sig za poSrednictwem Prezydenta
Miasta Bialegostoku. w terminie l4 dni od daty otrzymania zezwolenia.

(podpis i pieczgc organu
udzielajqcego zezwolenia)

P REZYDE, T MIASTA
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Zalqcznik Nr 5 do Zasad uryskania zeauolenia

Klauzula Informacyjna
w przypadku zbierania danych niebezpo6rednio od osoby, kt6rej dane dotvczq

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 rozporz4dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679

z dnia27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w'zu'i4zku z przetrz"'arzaniem danl'ch

osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE
(dalej ,,RODO"), przyjmuj g do wiadomoSci. 2e:

1) Administratorem danych jest Prezydent Miasta Bialegostoku. adres: Urzad Mieiski
w Bialymstoku, ul. Slonimska 1. 15-950 Bialystok.

2) W sprawach ochrony danych osobowych mozna kontaktorvai sig z Inspcktorem

Ochrony Danych: Urz4d Miejski w Bialymstoku, ul. Slonimska 1, 15-950 Bialystok.
tel. 85 879 79 79. e-mail: bbi@um.bialystok.pl.

3) Dane osobowe bEd4 przetwarzane w celu uzyskania zezwolenia Prezydenta Miasta
Bialegostoku na prowadzenie plac6wki wsparcia dziennego. przez podmiot ubiegaj4cl sig.

a w konsekwencji jego uzyskania sprawowania nadzoru nad jako6ci4 uslug Swiadczonl-ch

w ramach prowadzonej plac6wki wsparcia dziennego. na podstawie art. 6 ust. 1 tit. c i e

RODO, w zwi4zktt z ustaw-4 z dria 9 cz-erw-ca 2011 roku o wspieraniu rodziny' i systcmic
pieczy zaslgpczej.

4) Przetwarzanie Pani/ Pana danych osobowych odbywai sig bgdzie w kategoriach: imiq
i nazwisko, zajmowane stanowisko, posiadane kwalifikacje, r.l' tym wyksztalcenie

oraz o5wiadczenia dotycz4ce wladzy rodzicielskiej, obowiqzku alimentacyjnego
oraz niekaralno6ci i jest konieczne ze wzglgdu na ustawowy obowiqzek administratora
(art. 7 ust. I pkt 6 pph 6a ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o swnorz4dzie gminnym. arl. 25

i art. 26 oraz art. 27 ustawy z dnia 09 czerwca 201I r. o wspieraniu rodziny i systemie

pieczy zastgpczej w zw. z art. 6 lk. c RODO).
5) Pani/Pana dane osobowe nie bgd4 ujawniane odbiorcom innym. niZ upraunieni

na podstawie przepis6w prawa oraz podmiotom. kt6rym dane zostail' powierzone

do przetwarzania.
6) PaniiPana dane osobowe bgdq przechowywane okres 10 lat. liczony w pelnych latach

kalendarzowych pocz4wszy od dnia 1 stycznia roku nastgpnego od daty zakonczenia

sprawy, a po tym okresie zostan4 poddane ocenie przydatnoici ptzez Archiwuttl Paistwowe.
7) Przysluguje Pani/Panu prawo do:

a) dostgpu do danych, na zasadach okreSlonych w art. l5 RODO;
b) sprostowania danych, na zasadach okredlonych w art. 16 RODO;
c) usunigcia danych (.,prawo do bycia zapomnianym"), na zasadach okredlonych

w arl. 17 RODO:
d) ograniczenia przetwarzania. na zasadach okreslonych w art. 18 RODO;
e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach okreSlonych

w art. 2l RODO;
8) W zr.r'i4zku z przetwarzaniem danych osobowych przysluguje Pani/Panu prawo

do wniesienia skargi do organu nadzorczego, kt6rym jest Prezes Urzqdu Ochrony f)anych
Osobowych.

9) Pani/Pana dane zostaly pozyskane od podmiotu skladajqcego wniosek o wydanie zezwolenia

na prowadzenie plac6wki wsparcia dziennego na terenie Miasta Bialegostoku.

10)Dane nie b9d4 podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, rv tym profilonaniu.

PREZYDENT MIASTA

sl ,t0,goAl
dr Trutkoldtki




