
*właściwe zaznaczyć         

 

Załącznik Nr 2 

………………………………………………………..………                                              Opole, dnia  ………………..…………………..…..                   
nazwisko i imię 

………………………………………………………..………                                     

 
………………………………………………………..………                                                                              
adres zamieszkania 
 

………………………………………………………..………                                                                              
nr tel.  
 

………………………………………………………..………                                                                             
e-mail 
 
 

Dyrekcja PSM I i II st. im. F. Chopina w Opolu 
 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na ćwiczenie w szkole w czasie wolnym od 

zajęć w dniach ……………………………………………………………………………… w sali koncertowej / kameralnej / w sali 

nr 9 / w s. organowej / w s. perkusyjnej / w s. ćwiczeniowej nr …………….……. / w sali z fortepianem 

nr …………….……. / innej ……………………………………………………….…… * 

 

                              U z a s a d n i e n i e   /z podaniem związku ze szkołą/ 

………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………..…………………………

……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………..……… 

………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………..…………………………

……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………..…………………………… 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem indywidualnego 

korzystania z  sal do ćwiczeń w Państwowej Szkole Muzycznej I i II stopnia im. Fryderyka 

Chopina w Opolu.      

                               ……………………………..…………………………………… 
            (podpis) 

 

 

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody * na ćwiczenie w sali ……………………………..……………..………............. 

pod warunkiem wpłaty na rzecz Rady Rodziców darowizny w wysokości ………………………………………. 

………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………..…

Dodatkowe uwagi dyrektora ……………………………………………………........................................................................ 

 

……………………………………………….……………..          ……………………………..…………………………………… 
       potwierdzenie wniesienia opłaty                (podpis dyrektora szkoły)          
 

 



 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Państwową Szkołę Muzyczną I i II stopnia 

im. Fryderyka Chopina w Opolu, ul. Strzelców Bytomskich 18, 45-084 Opole, w celu rozpatrzenia wniosku o umożliwienie 

mi korzystania z sali na potrzeby indywidulanych ćwiczeń.   

 

……………………………..…..…………… 

data i czytelny podpis 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 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 (zwanej dalej RODO) Państwowa Szkoła Muzyczna I i II St. im. Fryderyka 
Chopina w Opolu, ul. Strzelców Bytomskich 18, 45-084 Opole informuje, że:  

1. Administratorem Danych Osobowych  jest Państwowa Szkoła Muzyczna I i II St. im. Fryderyka Chopina w Opolu, 
ul. Strzelców Bytomskich 18, 45-084 Opole zwana dalej Administratorem; 

2. Może się Pani/Pan kontaktować również z wyznaczonym przez Administratora  inspektorem ochrony danych: 
a) pod adresem e-mail: iod@psmopole.pl 
b) listownie: Inspektor ochrony danych -  na adres Administratora danych podany wyżej  

Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy wyłącznie w sprawach związanych z przetwarzaniem danych 
osobowych, a inspektor ochrony danych nie posiada i nie udziela informacji dotyczących umożliwienia korzystania z sal 
do ćwiczeń. 

3 Dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku; 
4 Podstawą przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit.a) RODO, tj. Pani/Pana dobrowolna zgoda.  
5 Podane przez Panią/Pana  dane osobowe będą przetwarzane przez okres korzystania z sali na potrzeby indywidualnych 

ćwiczeń, lub do mementu wyegzekwowania roszczeń wynikających z udostępnienia Sali.  
6 Dane nie będą przekazywane innym odbiorcom, chyba że wynikać to będzie z przepisów prawa; 
7 Dane osobowe nie będą przekazane   do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych; 
8 Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo do ich  sprostowania,  otrzymania ich kopii, 

usunięcia danych oraz ograniczenia przetwarzania danych. 
9 Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
10 Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu rozpatrzenia  Pani/Pana wniosku  
11 Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa UODO (na adres: Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa); 
 

 

..………..………………..…………………………………………. 
                   (data i czytelny podpis osoby wnioskującej/rodzica /prawnego opiekuna dziecka) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


