Zalacznik do Regulaminu rekrutacji

WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOtY

Do Dyrektora
Panstwowej Szkoty Muzycznej | stopnia
im. Fryderyka Chopina w Ztotowie

al. Piasta 31, 77-400 Ztotow

Prosze o przyjecie mojego dziecka do Panstwowej Szkoty Muzycznej | stopnia im. F. Chopina w Ztotowie do klasy pierwszej
/klasy wyzszej niz pierwsza") na nauke gry na:

» preferowany instrument gtéwny (prosze zaznaczy¢ tylko jeden instrument)

o fortepian 0O gitara oOskrzypce oflet o saksofon woklarnet otrgbka o akordeon

» inny instrument akceptowany jako instrument gtéwny (prosze zaznaczy¢ jeden instrument lub wiecej)

o fortepian 0O gitara O skrzypce woflet o saksofon woklarnet ©tragbka o akordeon

Dane osobowe kandydata:

NBZWISKO: wvieveireiieiieeeee ettt st et ere et e ere e sreene e e IMIE / IMIONA: c.titieiee ittt ettt e te e eveeaee e
Data urodzenia: ....ccccceeeee i Mi€jSCE UrOUZENIA: ..oveeveeieeieieeiet et et st sre s et s eae eaesnens
WOJEWOAZIWO: ..ottt e e PESEI e e e et e e st st et sbe et e

OBYWALEISTWO ...ttt st s e st et ste st ste et evees eaees estesess esees estes eases esses seeses seeses sbeses sbesseses steses seenss seesen sreese ssese srsens sebens nesersesnen
ACIES ZAMIESZKANIA ..eeeueeureiiierie ettt st st sttt et e e s et e e e e r b eeae e e e eb e et e e ebeeab e saeeane e ebae st abe e saner e eae e bens e e et ne e enn e e e nreeanes
AAIES A0 KOTESPONUENCi w.veueeveceeeee et teteteeseirteteas st st steees seseeereets £esasesseses sessesess eeses seesessesses esess sresssses esers easesn seesenssnsns sesane srenes sensessessnsass sas

Dane osobowe rodzicéw / opiekunéw prawnych

IMi€ i NAZWISKO MAtKi c.oeeiierees ettt st e e s et e Telefon, e-Mail .ccoevveeee e
AATES ZAMIESZKANIA 1.viuevevitietietie ettt et et st te s st es ste st steeteses steste sueetesusese sesase sesess esess estes entessssestet esbes esbes b ses shensn stenes sbeste sueetesrnetesreen
IMi€ 1 NAZWISKO 0JCA wouveviiieiee et sttt st et et et e e Telefon, e-mail ......ccveiiiii
AATES ZAMUESZKANIA ... evevvevesceeeeecteereere eeetesteesetes etase e et steses sesses esass saesesses esass saeese seeses senses esass ses arsesssns esers oreess seesensessns sesassseenen sersessnseneann ons
Imie i Nazwisko OpPIEKUNA PraWNEEO ....cccceceeeire e et sttt e v e Telefon, e-mMail ......ccooeeeieiiie e,
AGTES ZAMUESZKANIA ..uitiuiieiecieiee e et sttt ete et st et crtete eve e ebees etees e ases eebes s seebes s ses saeses sbeses abestase et srsese ssess sesens ebers erens enstenbesenenennee

(data i podpisy obojga rodzicow / opiekunéw prawnych)



Do wniosku dotgczam:
1. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w publicznej placéwce

artystycznej, wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (obowigzkowe). TAK/NIE*
2. Zaswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata (jesli dotyczy). TAK/NIE*
3. Zaswiadczenie o niepetnosprawnosci kandydata. TAK/NIE*
4. Zaswiadczenie o niepetnosprawnosci jednego z rodzicow. TAK/NIE*
5. Zaswiadczenie o niepetnosprawnosci obojga rodzicéw kandydata. TAK/NIE*
6. Zaswiadczenie o niepetnosprawnosci rodzenstwa kandydata. TAK/NIE*
7. Zaswiadczenie o samotnym wychowywaniu kandydata w rodzinie. TAK/NIE*
8. Zaswiadczenie o objeciu kandydata pieczg zastepcza. TAK/NIE*

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisany(a)

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w celach zwigzanych z rekrutacjg
do Panstwowej Szkoty Muzycznej | stopnia im. F. Chopina w Ztotowie.

Oswiadczam, ze zostatem (-am) poinformowany(a) o:

1) adresie siedziby podmiotu, w ktérym dane sg zbierane i przetwarzane,

2) celu zbierania i przetwarzania danych,

3) dobrowolnosci podania danych,

4) prawie do wgladu do tresci danych oraz mozliwosci ich sprostowania,

5) prawie do cofniecia zgody na przetwarzanie danych,

6) prawie wniesienia zgdania zaprzestania przetwarzania danych osobowych,
7) prawie wniesienia sprzeciwu,

8) prawie wniesienia skargi do prezesa UODO.

Niniejsza zgoda zostata wyrazona na podstawie przepisdw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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
RODO).

(data i podpis rodzicow / opiekuna prawnego)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Os$wiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam” zgode na rejestrowanie wizerunku dziecka podczas zajeé, konkurséw, wyjazdéw
i uroczystosci szkolnych organizowanych przez Pafistwowa Szkote Muzyczng | stopnia im. F. Chopina w Ztotowie oraz
wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjec i filmow na stronie internetowej Szkoty oraz stronach
pokrewnych, tablicach Sciennych itp. w celu informacji i promocji Szkoty.

(data i podpis rodzicow / opiekuna prawnego)

*) niepotrzebne skresli¢



Zalacznik do Regulaminu rekrutacji

(pieczatka przychodni/poradni)

ZASWIADCZENIE LEKARZA
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Nie stwierdzam przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia przez:

(imie i nazwisko kandydata)

ksztatcenia w szkole muzycznej | stopnia

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczec lekarza)

Zaswiadczenie wydaje sie celem przedtozenia w Panistwowej Szkole Muzycznej | stopnia im. F. Chopina w Ztotowie.

Podstawa prawna:
1. Art. 142 ust.2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. 2019 poz. 1148 z pézn. zm.).

2. Do pierwszego etapu postepowania rekrutacyjnego dopuszcza sie kandydatéw, ktorzy do wniosku o przyjecie do
publicznej szkoty lub publicznej placéwki artystycznej dotgczyli zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w danej publicznej szkole lub publicznej placéwce artystycznej, wydane przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej.



