\ | Whiosek o przyjecie do Pafistwowej Szkoty Muzycznej | stopnia
‘ J 0 im. Ignacego Jana Paderewskiego w Sycowie
1)
5 1. WYPEENIAJ WIELKIMI LITERAMI
\SyCOW 2. Polawyboruzaznaczaj [V] lub[%

3. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim

1. Dane dziecka - kandydata do szkoty

Numer PESEL

W przypadku braku seria i nr paszportu

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia - -

® dd-mm-rrrr

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo D polskie

Status i kraj pochodzenia ucznia
niebedgcego obywatelem polskim

2, Adres zamieszkania kandydata

Wopisz ponizej adres zamieszkania:

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy - Miejscowos$¢ / gmina

3. Dane rodzicdw / opiekunéw prawnych

Dane kontaktowe matki

Imie i nazwisko matki

Adres zamieszkania matki:
Wpisujemy, gdy jest inny niz adres zamieszkania kandydata

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy - Miejscowos$¢ / gmina

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej
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Dane kontaktowe ojca

Imie i nazwisko ojca

Adres zamieszkania ojca:
Wpisujemy, gdy jest inny niz adres zamieszkania kandydata

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy - Miejscowos$¢ / gmina

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

4. Informacje o kierunku ksztatcenia (wybér instrumentu)

Preferowany instrument gtowny (prosze zaznaczy¢ tylko jeden instrument)

[] klarnet [] saksofon [] akordeon [] gitara klasyczna [] altéowka

E] skrzypce [] fortepian [] wiolonczela [] flet poprzeczny [] harfa

Inny instrument akceptowany jako instrument gtéwny (prosze wybra¢ przynajmniej jeden - mozna zaznaczy¢ wiecej)

[] klarnet [] saksofon [] akordeon [] gitara klasyczna [] altowka

D skrzypce [] fortepian [] wiolonczela [] flet poprzeczny [] harfa

5. Do wniosku zataczam:

D zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w szkole muzycznej wydane przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej

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

opinie 0 mozliwosci rozpoczecia nauki, wydang przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng (dotyczy 6-latkow)

OO0 O

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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INFORMACJA DOTYCZACA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH.

Na podstawie art. 13 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 (RODO), informuje Pana/Pania, ze:

1.

10.

11.

12.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Dyrektor Panstwowej Szkoty Muzycznej | stopnia im. Ignacego Jana Paderewskiego,
ul. L. Warynskiego 2A, 56-500 Sycow

tel. kom. 516 137 041

e-mail:rekrutacja@psmsycow.pl

Dane osobowe zawarte we wniosku przetwarzane sa w celu przeprowadzenia naboru dziecka do placéwki na podstawie art. 6 ust. 1
lit.c) RODO w celu wykonania obowigzku prawnego natozonego na Administratora, w szczegolnosci art. 142, 149, 150 Ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. Prawo Oswiatowe.

Dane bedg przechowywane przez okres wskazany w art. 160 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe, z ktorego wynika, ze
dane osobowe kandydatéw zgromadzone w celach postepowania rekrutacyjnego oraz dokumentacja postepowania rekrutacyjnego sg
przechowywane nie dtuzej niz do konca okresu, w ktérym dziecko uczeszcza do placowki, zas dane osobowe kandydatow nieprzyjetych
zgromadzone w celach postepowania rekrutacyjnego sg przechowywane w placdwce, przez okres roku, chyba ze na rozstrzygniecie
dyrektora placowki zostata wniesiona skarga do sgdu administracyjnego i postepowanie nie zostato zakonczone prawomocnym
wyrokiem.

Odbiorcami Panstwa danych osobowych mogg by¢:
a. organ prowadzacy lub inny organom administracji panistwowej na podstawie przepiséw prawa powszechnego;
b. podmioty wspierajgce dziatalnos¢ AD, ktérym powierzyt przetwarzanie danych osobowych na podstawie umowy
(tj. na podstawie art. 28 RODO).

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia (o ile przepisy
prawa nie nakazujg AD dalszego ich przetwarzania), ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem w stosunku do danych, ktérych podstawa przetwarzania byta Paristwa zgoda.

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajgcym z ustawy jest niezbedne, aby uczestniczy¢é w postepowaniu rekrutacyjnym
do placowki.

Podanie przez Parstwa innych danych jest dobrowolne.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu zwigzanym z automatycznym
podejmowaniem decyzji, tj. profilowaniu, ktére odbywatoby sie bez udziatu cztowieka i wywotywato skutki prawne lub w podobny
spos6b wptywato na Panig/Pana.

Pani / Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do parstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowych, w rozumieniu RODO.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Wiecej informacji o przetwarzaniu danych osobowych przez placowke moga Paristwo znalez¢ na stronie www placéwki.

Inspektorem Ochrony Danych w jednostce jest:
mgr inz. Sebastian KOPACKI —iodo@psmsycow.pl

Zapoznatem/am sie z informacjg

podpis rodzica/opiekuna prawnego
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