Zespdt Panstwowych Szkét Muzycznych nr 4 im. K. Szymanowskiego
01-530 Warszawa, ul. Krasinskiego 1, tel.(22) 839-18-78
www.szymanowski.edu.pl; sekretariat@szymanowski.edu.pl

im. KAROLA SZYMANOWSKIEGO
W WARSZAWIE

Whiosek o przyjecie do | klasy OSM Il st.

1. Nazwisko kandydata 2.Imiona kandydata (zgodnie z aktem urodzenia)

3. Data urodzenia kandydata 4.PESEL kandydata

*w przypadku braku numeru PESEL wpisac serie i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

5. Imie i nazwisko matki 6.Imie i nazwisko ojca

7. Miejsce zamieszkania:

Kod poCZtOWY ....oevveveeeceviesieseeeinns MIEJSCOWOSC .veevireeeeeee et e

Ulica, Nr domu i MIESZKANIA c.eieveiiieiies ettt sttt st et s sre s aaesessan e

8. Dane kontaktowe rodzicdw kandydata:

Matka kandydata Ojciec kandydata

=] TR 1] DR
E-Mail: e [ 0 1 7= 1
9.Prosze o przyjecie Na (wpisac instrument aID0 ,FYtMIKG”) ...c.cccvecerieresiesieensenesesssessesesessseseessesseessessassessesssessessessseseesseses

W przypadku braku mozliwosci przydziatu na ww. przedmiot gtéwny, prosze o przyjecie na’:

(wpisac alternatywny instrument Qlbo ,FYEMIKG”)  cueeeeieeeeeieneeseneeneeiseesseeseareesesensensnsssssnssssssssseesesensensanssssnssnsnssnssnsanseres

10. Nazwa i adres szkoty podstawowej, do ktdrej uczeszcza kandydat:

11. Szkota muzyczna, do ktérej kandydat uczeszcza lub uczeszczat (jezeli kandydat nie uczeszczat do szkoty muzycznej nalezy
wpisac ,,Nauka prywatna” oraz podac instrument i sume lat nauki)

NAZWA T @ATES SZKOMY: ..ttt et sttt bttt et e e s tesbestesessesesbesbebeet e e aseaneebe st stesesensestesansansarnans

INSTFUMENT: w.eeietiee ettt et e et eaae et ens Klasa/Lata Nauki: ....ceeeeeeereeviveeeeeeeiseeseee e

AL T 4= 11,V U
data i podpisy obojga rodzicow/prawnych opiekunéw

! Nieobligatoryjne


http://www.szymanowski.edu.pl/
mailto:sekretariat@szymanowski.edu.pl
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im. KAROLA SZYMANOWSKIEGO
W WARSZAWIE

Oswiadczenia+

*nalezy podpisac jezeli dotyczy

Oswiadczam, ze moja rodzina jest rodzing wielodzietng i wychowuje sie w niej tacznie ............ dzieci.

(data i podpisy osoby sktadajgcej/oséb sktadajgcych oswiadczenie)

Oswiadczam, iz samotnie WYChOWUJE dZI€CKO .......ccuicevererieinrenrrienneerinsencressesresesssesnssessessssessessssssassasns
(imie i nazwisko dziecka)
oraz nie wychowuje zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i podpisy osoby sktadajgcej/oséb sktadajgcych oswiadczenie)

Wykaz sktadanych zatgcznikow*
*prosimy o oznaczenie wtasciwych dokumentéw krzyzykiem X

1. zaswiadczenie o braku przeciwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w
ogdblnoksztatcacej szkole muzycznej Il stopnia™,

2. zaswiadczenie o uczeszczaniu do VIII klasy ogdlnoksztatcgcej szkoty podstawowe;j
lub ogdlnoksztatcacej szkoty muzycznej | st.

3. orzeczenie o0 potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnosé, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie réwnowazne (jezeli dotyczy kandydata)

4. dokument poswiadczajacy niepetnosprawnosc jednego z rodzicdw kandydata lub obojga
rodzicow kandydata albo niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata (jeZeli dotyczy
kandydata)

5. prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwdd lub separacje lub akt zgonu
(jezeli dotyczy kandydata)

6. dokument poswiadczajgcy objecie dziecka pieczg zastepczg (jezeli dotyczy kandydata)

**Zaswiadczenie wydaje: 1) w przypadku kandydatéw na rytmike — lekarz ortopeda; 2) w przypadku kandydatow na
instrumenty dete — lekarz pulmonolog; 3) w przypadku pozostatych specjalnosci — lekarz podstawowej opieki zdrowotnej.

Uwaga! Dokumenty sq sktadane w postaci skandw: oryginatu, notarialnie poswiadczonej kopii albo w postaci
urzedowo poswiadczonego zgodnie z art. 76a § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego odpisu
lub wyciqgu z dokumentu, a takze skanu kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez rodzica kandydata.
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im. KAROLA SZYMANOWSKIEGO
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INFORMACIJA ADMINISTRATORA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 z 4 maja 2016 r. (dalej: RODO), informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Zespdt Panstwowych Szkét Muzycznych nr 4
im. K. Szymanowskiego z siedzibg przy ul. Krasinskiego 1 w Warszawie.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktdrym mozna sie skontaktowaé za pomocg
e-mail: iod@szymanowski.edu.pl lub telefonicznie (tel. 22 839 18 78).

3. Dane osobowe przetwarzane sg w celu przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku z ustawg Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2023 r., poz. 900 ze zm.).

4. Dane osobowe kandydatéw zgromadzone w celach postepowania rekrutacyjnego oraz dokumentacja
postepowania rekrutacyjnego sg przechowywane nie dtuzej niz do korica okresu, w ktérym dziecko
uczeszcza do szkoty, zas dane osobowe kandydatéw nieprzyjetych zgromadzone w celach
postepowania rekrutacyjnego sg przechowywane przez okres roku, chyba ze na rozstrzygniecie
dyrektora szkoty zostata wniesiona skarga do sgdu administracyjnego i postepowanie nie zostato
zakonczone prawomocnym wyrokiem.

5. Odbiorcami danych mogg by¢ podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa.

Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

7. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

8. Posiada Pani/Pan prawo ztozenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wynikajgcym z przepisdw prawa jest
niezbedne, aby uczestniczy¢ w postepowaniu rekrutacyjnym; niepodanie wymaganych danych
uniemozliwi udziat w rekrutacji;

10. Pani/Pana dane osobowe nie bed3 podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji,
w tym profilowaniu.

Zapoznatam/zapoznatem sie z informacjg administratora.

WVAISZAWA, c.vieririiieiiiiie ettt eee et aee e e seeseeas e babareesaes seass besesaeeses sesssssse beseesessessassssssesaesessesenssssnsessennsensennsnnne
data i podpisy obojga rodzicéw/prawnych opiekunéw
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