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W N I O S E K
dla rodziców kandydata ubiegającego się o przyjęcie
do Państwowej Szkoły Muzycznej II stopnia w Ełku
termin składania – do 31 maja 2025r.

1. DANE PERSONALNE KANDYDATA:- wypełniać drukowanymi literami 
Imię (imiona)i nazwisko…………………………………………………………………….. 
Data urodzenia…………….….…..miejsce urodzenia …………………… narodowość…………………...………. 
nr PESEL ………………………….…………. 
w przypadku braku numeru PESEL – podać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość; 

2. DANE PERSONALNE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH): 
MATKA: 
Imię i nazwisko………………..……………………….……….telefon…………………………………… 
Adres……………………………………………………… adres e-mail…………..………………..……… 
OJCIEC: 
Imię i nazwisko………………………………………….……….telefon……………………….………… 
Adres……………………………………………………… adres e-mail………………………….………… 

3. INFORMACJE DODATKOWE: 
1. Ukończona szkoła muzyczna I stopnia:…………………………………………….………………………….
2. Instrument główny, na którym uczeń ukończył edukację w I stopniu ………………………….
3. Na jakim instrumencie chciałby kontynuować naukę w II stopniu ……….……………………… 
4. Do kwestionariusza należy załączyć: 
· zaświadczenie o ocenach uzyskanych za pierwsze półrocze lub świadectwo ukończenia szkoły; 
· zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do nauki w szkole II stopnia; 
· najpóźniej tydzień po zakończeniu roku szkolnego należy dostarczyć świadectwo ukończenia PSM I st. 

4. Uwarunkowania zgodnie z Rozporządzeniem MKiDN z dnia 9 kwietnia 2019 roku w sprawie warunków i trybu przyjmowania uczniów do publicznych szkół i publicznych placówek artystycznych (Dz.U. 2019.686 ze zmianami Dz.U. 2022.194) – zakreślić dotyczące: 
1) wielodzietność rodziny kandydata; 5) niepełnosprawność rodzeństwa kandydata; 
2) niepełnosprawność kandydata; 6) samotne wychowywanie kandydata w rodzinie; 
3) niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata; 7) objęcie kandydata pieczą zastępczą; 
4) niepełnosprawność obojga rodziców kandydata; 
W przypadku zakreślenia jednego lub kilku z powyższych punktów, dołączyć stosowne dokumenty – zgodnie z tabelą dodatkowych kryteriów dostępną na stronie szkoły lub w sekretariacie. 

Ełk, dnia………………. Podpisy obojga rodziców/pełnoletniego kandydata………………………………... 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE DANYCH NIEPEŁNOLETNIEGO KANDYDATA 
1. Wyrażamy zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka i nas, jako rodziców/ opiekunów prawnych, przez ZPSM w Ełku w zakresie niezbędnym do rekrutacji. 
Dane osobowe kandydatów przechowywane będą , na podstawie wyrażonej zgody, zgodnie z obowiązującymi przepisami kancelaryjnymi, nie dłużej niż 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia roku szkolnego, którego dotyczyła rekrutacja. Dane osobowe kandydatów zakwalifikowanych do szkoły przetwarzane będę do chwili ostatecznego zakończenia wszystkich etapów rekrutacji. 
Ełk, dnia …………………….                                   ……………………………………………………………………………. 
                                            Podpisy obojga rodziców (opiekunów prawnych) /pełnoletniego kandydata * 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE DANYCH I WIZERUNKU NIEPEŁNOLETNIEGO UCZNIA 

W zakresie działalności dydaktyczno – wychowawczej, wyrażam zgodę na przetwarzanie w systemach informatycznych obsługiwanych przez szkołę (System Informacji Oświatowej, e-dziennik i platforma Teams) oraz gromadzenie danych dziecka i rodziców zgodnie z ustawą o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 1997r. nr 133, poz.883 z późn. zmianami), oraz rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19.04.1999r. w sprawie prowadzenia przez publiczne szkoły i placówki dokumentacji z przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji ( Dz.U. nr 41 poz.414). Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji celów dydaktycznych. 

Ełk, dnia ………………..                                                        ………………………………………………………………………………….
Podpisy obojga rodziców (opiekunów prawnych) /pełnoletniego kandydata *

Wyrażam zgodę na publikowanie wizerunku mojego dziecka w kronice szkolnej, gazetkach i tablicach szkolnych, gablotach pamiątkowych, w materiałach prasowych (broszury, foldery) w artykułach dotyczących relacji z wydarzeń, których organizatorem jest szkoła oraz na stronie internetowej szkoły i w jej mediach społecznościowych (Facebook). Przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promowania i relacjonowania wydarzeń organizowanych przez szkołę i/lub Centrum Edukacji Artystycznej w Warszawie, które jest jednostką nadzorującą placówkę. 
Wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych z nieetyczne. Mam prawo do wglądu do danych osobowych w postaci wizerunku mojego dziecka, ograniczenia ich przetwarzania oraz zgłoszenia sprzeciwu w sytuacjach szczególnych. Przyjmuję do wiadomości, że moja zgoda jest dobrowolna i mogę bez ponoszenia żadnych konsekwencji wycofać ją w każdej chwili przez pisemne zgłoszenie jej odwołania do sekretariatu szkoły. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
                      
Ełk, dnia……………….                                                            ……………………………………………………………………………………..                                                        
 Podpisy obojga rodziców (opiekunów prawnych) /pełnoletniego kandydata *

Administratorem danych osobowych jest Zespół Państwowych Szkół Muzycznych w Ełku, ul. Armii Krajowej 21, 
19-300 Ełk. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzanych danych osobowych przez Administratora znajdują się na tablicy ogłoszeń i na stronie internetowej szkoły www.gov.pl/zpsmelk 
*jeżeli władza rodzicielska jest sprawowana przez oboje rodziców/opiekunów prawnych – wymagane są oba 
czytelne podpisy 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
STAN ZDROWIA DZIECKA (poświadczony przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) 
Brak przeciwwskazań zdrowotnych do nauki dziecka w publicznej placówce artystycznej. 



Ełk, dnia……………………                                                        …………………….…………………………………………………………. 
                                                                                                                      podpis i pieczęć lekarza
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