Panstwowa Szkota Muzyczna | i Il stopnia im. Karola i Antoniego Szafrankéw w Rybniku
ul. Powstaricéw Slaskich 27, 44-200 Rybnik / tel. 32 755-88-94 / mail: sekretariat@psmrybnik.pl / www.gov.pl/web/psmrybnik

WniOSEk o przijCie dO SZkOiy muzycznej I Stopnia (prosimy wypetni¢ komputerowo lub drukowanymi literami)
Prosze o przyjecie Mojego SYNa / MOJEJ COTKI® ...ttt ettt ettt et et v e et se et ee et st beb s et sea et sesetesentenes

(imie i nazwisko kandydata)
do PSM 1 i Il stopnia im. K. i A. Szafrankdw w Rybniku W roku szKolnym: ........ccceoereieeeesre e

Dane kandydata do szkoty:

M€ (IMIONA) T NAZWISKO: ettt e e e e et e e e e s e ette e e e e ebtaeeeeessaeaeeastaeeesanstasaeeassaeaesansteseesaastanaesanns
Data (dd-mMm-rr) i MIEJSCE UIOUZENIA: ...uuuriereeeeeeeeieiiiitteeee e e e e e eeeciirreeeeeeeeeeeeserabaeaeeeeeeeeeasassssassaaeseesseesansrsresseeseessannns
PESEL: oot w przypadku braku seria i Nr Paszportu .....ccccceeeeeneevecve e
Obywatelstwo: ....ccceeeevvecciiiieeeee e, status i kraj ucznia, niebedgcego obywatelem polski .......ccccvveveeviieiiieiiecene

Dane kontaktowe rodzicow:

Imig i NazWisko MatKi/OPIEKUNG PraWNEEO: .....ciiieeieectecetet ettt ettt et ettt sttt aee et sba et ae et st tetersebesbaaesses et senbesanis
IMi€ i NazZWIiSKO 0JCa/OPIEKUNEG PraWNEEO: .c.ccueveeiee ettt ettt et et et aee s ete e tes e etesesessessesetensatesens et sensetsssassrensssesensetesenns
AIES ZAMIESZKANIA w.veuienteeieetit sttt sttt et e sttt b e eb e s sttt ea sea e b s e ses e b b o ses e e s b see e b st eae st ee s eae sttt et
Telefon kontaktowy: MatKa ........ccceeieeeeeiiecececeeieceieieiers OJCIBC curitiiteite sttt tet ettt ee e etesteste st te e e e eebtaeeesenstaeeessasreneeeannes

Adres MailoWy A0 KOTESPONUENCi ..cvueieceeeieeirtietiet et ste s e ste et ee b e s et e et e e stestesaeaas e s et aesaesaesse s et sbestesseaneersansanstassensennn

Informacje o wyborze instrumentu:

Wybieram jako iNStrUmMENT GIOWNY ¥ ...ttt et ettt et eaeeteebe st sbe e s e s e s besbes bt asarseasaasanes

Przygotowanie muzyczne:
a) czy kandydat uczyt sie gry na instrumencie? |:| TAK / |:| NIE
b) JesSli tak, t0 NA JAKIM T 1€ JAL? ..ucuirieieeieece ettt sttt et et e st sas et et eae et ses et aas et sesbesasane st nesbesans et sensesans

W jakie] szkole / U JaKieZO NAUCZYCIRIAY ......couiueeeeeeetee ettt ettt sttt st et e e tbeesatesebaeeetseesateesnseeensseenans
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(czytelny podpis rodzicéw / opiekundéw prawnych*)

* niepotrzebne skresli¢
** instrumenty do wyboru: fortepian, harfa, akordeon, gitara klasyczna, skrzypce, altéwka, wiolonczela, kontrabas, fagot,
flet, klarnet, obdj, puzon, saksofon, trabka, waltornia, perkusja

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia (wypetnia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej)

W wyniku badania lekarskiego stwierdza sie, 2e U badan@g0 .......ooveverieiicece e et e e e
nie ma przeciwwskazan / wystepujg przeciwwskazania* do podjecia ksztatcenia w szkole muzycznej | stopnia.

Podstawa prawna: art. 142 Ustawy z dnia 14.12.2016 r. Prawo oswiatowe (tj. Dz.U.2021.1082 ze zm.)

(pieczatka i podpis lekarza)
* niepotrzebne skresli¢


mailto:sekretariat@psmrybnik.pl

Panstwowa Szkota Muzyczna | i Il stopnia im. Karola i Antoniego Szafrankéw w Rybniku
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Do wniosku zatgczam:

zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(zaznacz, jezeli dostarczysz zaswiadczenie na innym druku, niz we wniosku)

zaswiadczenie, ze dziecko korzystato z wychowania przedszkolnego w biezgcym roku szkolnym (dotyczy 6-latkéw)

opinie o mozliwosci rozpoczecia nauki, wydane przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng (dotyczy 6-latkow)

HEIEEN

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢

Klauzula informacyjna:

Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych oraz przystugujgcych, w zwigzku z przetwarzaniem, prawach:

1) Administratorem danych osobowych jest Paristwowa Szkota Muzyczna | i Il stopnia im. Karola i Antoniego Szafrankéw
z siedzibg w Rybniku, ul. Powstaricow Slgskich 27.

Szkota wyznaczyta inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowac listownie, pod adresem: Panstwowa
Szkota Muzyczna | i Il stopnia im. Karola i Antoniego Szafrankdw ul. Powstaricéw Slaskich 27, 44-200 Rybnik lub pocztg
elektroniczng, na adres: inspektor.rodo@psmrybnik.pl w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania danych osobowych.

2) Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie przepiséw ustawy z 14 grudnia 2016 roku Prawo o$wiatowe w celu
przyjecia kandydata do klasy I, co jest zgodne z art. 6 ust. 1 lit. c) RODO. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne.

3) Dane osobowe nie bedg podlegaty profilowaniu, tj. zautomatyzowanemu procesowi prowadzgcemu do wnioskowania
o posiadaniu przez kandydata okreslonych cech.

4) Dane osobowe bedg przechowywane w okresie niezbednym do spetnienia celu, dla ktdrego zostaty zebrane. Po
spetnieniu celu, dla ktdrego dane zostaty zebrane, dane mogg by¢ przechowywane jedynie w celach archiwalnych,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

5) Osobie, ktérej dane dotyczg, przystuguja: prawo dostepu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, prawo
sprostowania (poprawiania) danych osobowych, prawo usuniecia danych osobowych (w uzasadnionych przepisami
prawa przypadkach), prawo przeniesienia danych osobowych (w uzasadnionych przepisami prawa przypadkach i o ile
bedzie to technicznie mozliwe), prawo ograniczenia przetwarzania danych osobowych (w uzasadnionych przepisami
prawa przypadkach), prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych oraz prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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(czytelny podpis rodzicow / opiekundw prawnych*)
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