
Wypełniają pełnoletni kandydaci lub rodzice (Prosimy o czytelne wypełnienie kwestionariusza) 
 

 
 
 
 
 

KWESTIONARIUSZ KANDYDATA DO PSM …….. STOPNIA 
 
Nazwisko........................................................................................................................ 

 
Imiona ............................................................................................................................ 

 
Data urodzenia .................................. Miejsce urodzenia ............................................. 
 
PESEL ........................................................................................................................... 

 
Adres 
(dokładny)....................................................................................................................... 
 
.............................................................................................................................. 

 
Imię i nazwisko matki .................................................................................................... 
 
Imię i nazwisko ojca ...................................................................................................... 
 
Szkoła, klasa (uczelnia, rok studiów), do której kandydat uczęszcza  

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

 
Adres rodziców  
 
............................................................................................................... 

 
Kontakt z ojcem (telefon domowy komórkowy) ............................................................ 

 
Kontakt z matką (telefon domowy lub komórkowy) ...................................................... 

 
Wybór instrumentu ………………………………………………………………….. 

 
 
Nowy Sącz, dnia ..............................  
 
  

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

              Podpis pełnoletniego kandydata lub rodziców/opiekunów prawnych                          

   
 



Niniejszym zobowiązuję się w razie przyjęcia mnie, syna, córki*) do Państwowej Szkoły Muzycznej do 
regularnego uczęszczania, posyłania go, jej*) na wszystkie obowiązujące przedmioty, przestrzegania 
przez siebie, jego, jej*) Statutu Szkoły, Kodeksu Ucznia i wypełniania obowiązków szkolnych. 
Ponadto zobowiązuję się uiszczać regularne opłaty na rzecz Rady Rodziców i Funduszu 
Środków Specjalnych. 
 
*niepotrzebne skreślić 

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

                                                (Podpis pełnoletniego kandydata lub rodziców/opiekunów prawnych) 
                                              

 
 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla 
celów rekrutacji 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie 
dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury rekrutacji w Państwowej Szkole 
Muzycznej I i II st. im. Fryderyka Chopina w Nowym Sączu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 
roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).  
                         
Nowy Sącz............................ 20...... r.                                                  

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

                Podpis pełnoletniego kandydata lub rodziców/opiekunów prawnych 

 
 

 
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (w 
sytuacji przyjęcia kandydata do Szkoły) 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze 
mnie dokumentach w sytuacji przyjęcia kandydata do Państwowej Szkoły Muzycznej I i II st. im. 
Fryderyka Chopina w Nowym Sączu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu edukacyjnego 
(zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 
z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). 
                         
Nowy Sącz............................ 20...... r.             

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

               Podpis pełnoletniego kandydata lub rodziców/opiekunów prawnych 
 
 
 

Oświadczenie o zapoznaniu się z klauzulami informacyjnymi 
         
Oświadczam, iż zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dla uczniów i rodziców, oraz z klauzulą 
dotyczącą monitoringu wizyjnego Państwowej Szkoły Muzycznej I i II st. im. Fryderyka Chopina w 
Nowym Sączu (ww. klauzule dostępne są na stronie internetowej Szkoły, oraz w gablocie głównej na 
parterze budynku Państwowej Szkoły Muzycznej I i II st. im. Fryderyka Chopina w Nowym Sączu). 
 
Nowy Sącz............................ 20...... r. 
                                                          
 

............................................................................................ 
               Podpis pełnoletniego kandydata lub rodziców/opiekunów prawnych 

 


