Zatacznik nr 1

Panstwowa Szkota Muzyczna | st. im. Wojciecha Kilara
w Wodzistawiu Slgskim tel. 32 4552216

WNIOSEK

Prosze o przyjecie Mojego SYNA/COTKI™ ....uuuiriiiiiiiiiiieee e e

/imie i nazwisko kandydata/

do Paristwowej Szkoty Muzycznej | stopnia im. Wojciecha Kilara w Wodzistawiu Slaskim

= T T T o 0 [0 =T o U
/instrument preferowany/ /instrument ewentualny/

Instrumenty do wyboru:
akordeon, flet, fortepian, gitara, klarnet, organy klasyczne, perkusja, puzon, saksofon, skrzypce, trgbka, wiolonczela

DANE KANDYDATA

NAZWISKO .veeeeeecece e Pierwsze imie ....cocevveevrvveenenneenneee Drugie imi€.....cccuevvevrveeruenneens
Data urodzenia ......ccceeeeeevcieeeee e, Miejsce Urodzenia .....ccccoecvveeeeevecieeeeeeescieeeeennn
Obywatelstwo.......ccccveveevece e, PESEL:

Adres zamieszkania: ul. ....cooeevveeiiiniii e, kod i MiejSCOWOSE.......ccuvveeeieiiiiieee e
{0010 I D PRSP PSPPSR POWIAT...eeteeeieiiiiee et e e e e e

Przygotowanie muzyczne:

llos¢ lat nauki muzyki ........cceeeeeennees NA INSEFUMENCIE ...evviieeieceeee e e e e e e
Czy kandydat posiada inStrument i jaKi ....cccuvevieiiieiieiei e
LT 4 =L (ol=T T[N o T=Co ] [ TP PPPPPTRPPPT

/podaé do jakiej szkoty i klasy uczeszcza kandydat/
Dane rodzicow/opiekunéw prawnych:

Imie i Nnazwisko MatKi/OpPieKUNa PraWNEEO ........cooveiieciiiiieieee ettt et e erree e e ere e e eaee e enees
TRl e E-MNAI| e e e st e e s
Imie i NazWisKO 0jCa/OPIEKUNEG PraWNEEO .....eceeeuveiierieeieieeeectee e ettt e e etreeeeeteeeeetreeeebteeeesseeseabeeeenraeeeens
TRl et E-MNAILeiiitit e

/podpis matki — opiekuna prawnego/ /podpis ojca — opiekuna prawnego/

Oswiadczam, ze jestem jedynym opiekunem prawnym dziecka, co poswiadczam wtasnorecznym podpisem

/podpis jedynego opiekuna prawnego/



Klauzula informacyjna dla rodzica/opiekuna prawnego

1.

10.

11.
12.

Administratorem danych uczniéw oraz ich rodzicéw i opiekunéw prawnych jest Panstwowa Szkota Muzyczna I stopnia

im. Wojciecha Kilara w Wodzistawiu Slaskim mieszczaca si¢ przy ul. Wojska Polskiego 16, tel. 32 455 22 16,

e-mail: sekretariat@psm.wodzislaw.pl Administratora reprezentuje Dyrektor.

W placowce zostal wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé w sprawach zwigzanych

z przetwarzaniem danych osobowych elektronicznie poprzez e-mail: iod@psm.wodzislaw.pl lub korespondencyjnie na

adres Administratora.

Administrator dane osobowe przetwarza na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO; w celu realizacji zadan ustawowych,

okre$lonych w Ustawie — Prawo o$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (t.j. Dz. U. z 2021 poz. 1082, z 2022 r. poz. 655,

1079,1116, 1383, 1700, 1730, 2089) oraz Ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7 wrzes$nia 1991 r (t,j. Dz. U. z 2022 r.poz.

2230.) w celu realizacji statutowych, zadan dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych w placowce a takze

Rozporzadzenia MEN z dn. 25 sierpnia 2017 r. w spr. sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoly i placowki

dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalno$ci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow dokumentacji. Dane nie b¢da

udostgpniane innym odbiorcom.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu:

e rekrutacji;

e wypelnienia obowiazkow okreslonych w przepisach prawa, w tym ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r Prawo o$wiatowe;
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 sierpnia 2014r w sprawie sposobu prowadzenia przez
publiczne przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dzialalno$ci wychowawczej i opiekunczej oraz
rodzajow dokumentacji (Dz.U. z 2014r poz. 1170), Rozporzadzenie Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dn. 9 kwietnia
2019 r w sprawie warunkow i trybu przyjmowania uczniéw do publicznych szkét i publicznych placéwek artystycznych oraz
przechodzenia z jednych typoéw szkot do innych;

e gdy jest to niezbedne do wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym,;

e na podstawie zgody —wylacznie w celu wskazanym w tresci udzielonej zgody.

W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt. 3 odbiorca danych osobowych beda: dyrektor,

pracownicy administracji placowki, nauczyciele w tym wychowawca.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres nauki w szkole oraz po tym czasie przez okres wskazany w przepisach

szczegolnych.

Rodzicom / prawnym opiekunom kandydata przystuguje prawo dostgpu do danych osobowych kandydata, zadania ich

sprostowania lub usunigcia. Wniesienie zgdania usunigcia danych jest rownoznaczne z rezygnacja z udzialu w procesie

rekrutacji.

Ponadto przyshuguje prawo do zadania ograniczenia przetwarzania w przypadkach okreslonych w art. 18 RODO.

W ramach prowadzenia procesu rekrutacji dane nie sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) lub f) RODO, zatem

prawo do wniesienia sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO nie przyshuguje. Podobnie ze wzgledu na fakt, iz jedyna

podstawg prawna przetwarzania danych w procesie naboru jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO nie przyshiguje prawo do
przenoszenia danych na podstawie art. 20 RODO.

Podanie danych zawartych w niniejszym formularzu i dotagczonych dokumentach nie jest obowigzkowe, jednak jest

warunkiem umozliwiajacym ubieganie si¢ o przyjecie do placowki lub umozliwiajacym korzystanie z pierwszenstwa

W przyjeciu na podstawie poszczegodlnych kryteriow naboru, co wynika z przepisow Rozdzialu 6 ustawy Prawo

oswiatowe, w szczegdlnosci uregulowan art. 150 tej ustawy.

Rodzice/prawni opickunowie dziecka majg prawo do wniesienia skargi do Urzgdu Nadzorczego jakim jest Prezes Urzedu

Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2) jezeli uznajg, ze przetwarzanie danych osobowych

narusza przepisy prawa.

Dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Dane osobowe bgda profilowane. Profilowanie moze odbywac si¢ w szczegdlnosci ze wzgledu na wiek, pte¢ lub wybrane

zajecia.



https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=psm+wodzis%C5%82aw
mailto:sekretariat@psm.wodzislaw.pl
mailto:iod@psm.wodzislaw.pl

Zalacznik nr 2

INFORMACIJA LEKARZA PIERWSZEGO KONTAKTU

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA KANDYDATA

/ imie i nazwisko/

Stuch: dobry/staby* (prosze podaé przyczyne)

Sktonnos¢ do schorzen gérnych drég oddechowych: duza/srednia/mata*
Kregostup: uktad prawidtowy/wada postawy*

Inne wazne informacje o dziecku (m. in. o stanie zdrowia, posiadanych orzeczeniach):

U badanego kandydata nie stwierdzono przeciwwskazan do gry na instrumencie
oraz do zaje¢ grupowych, ktére uniemozliwiatyby lub utrudniatyby nauke w szkole muzyczne;j.

*niepotrzebne skresli¢

/miejscowos¢ i data/ /pieczatka i podpis lekarza/

Zgodnie z art. 142 pkt. 2 Ustawy z 14.XI1.2016 r. Prawo Oswiatowe poz. 59, (ktére brzmi: ,,Do pierwszego etapu
postepowania rekrutacyjnego dopuszcza si¢ kandydatow, ktdrzy do wniosku o przyjecie do publicznej szkoty Iub publicznej
placowki artystycznej dotaczyli zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztalcenia
w danej publicznej szkole lub publicznej placowce artystycznej, wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”.



