Whiosek o przyjecie do
Panstwowej Szkoty Muzycznej | stopnia im. Wojciecha Kilara w Olkuszu

w roku szkolnym:|20

do klasy:

1. Dane dziecka - kandydata do szkoty

Numer PESEL

W przypadku braku seria i nr paszportu

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia - -

O] dd-mm-rrrr

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo I:l polskie

Status i kraj pochodzenia ucznia
niebedacego obywatelem polskim

2. Adres zamieszkania kandydata

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy - Miejscowos¢ / gmina

3. Dane rodzicow / opiekunéw prawnych

3.1. Dane ojca

Imie i nazwisko ojca

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

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Miejscowos¢ / gmina

Kod pocztowy -

Numer telefonu

Adres e-mail ojca
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3.2. Dane matki

Imie i nazwisko matki

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

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy - Miejscowos¢ / gmina

Numer telefonu

Adres e-mail matki

4. Informacje o kierunku ksztatcenia (wybér instrumentu)

Preferowany instrument gtéwny (prosze zaznaczy¢ tylko jeden instrument)

[_| AkorDEON [ FLeT [ ] FORTEPIAN || GITARA [ ] KLARNET

|| PERKUSIA || sAKksoFoN || skrzyPCE || TRABKA || wioLonczELA

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

| | AkORDEON [ ] FLET [ ] FORTEPIAN LYY [ | KLARNET

[ ] PERKUSIA | | saksoron [ | skrzypce [ ] TRABKA || wioLonczELA

5. Do wniosku zatgczam:

E] zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w publicznej szkole muzycznej wydane
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (dokument obowigzkowy).

w przypadku kandydata, ktéory w danym roku kalendarzowym konczy 6 lat — zaswiadczenie o korzystaniu z wychowania
przedszkolnego w roku szkolnym poprzedzajgcym rok szkolny, w ktérym ma rozpocza¢ nauke, albo opinie o mozliwosci

rozpoczecia nauki wydang przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczna, zgodnie z art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe.

E] os$wiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata (troje lub wiecej dzieci w rodzinie).*

D w przypadku niepetnosprawnosci kandydata — orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu
na niepetnosprawnos¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazine w
rozumieniu przepisdéw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych

w przypadku niepetnosprawnosci jednego z rodzicéw kandydata lub obojga rodzicow kandydata lub rodzenstwa kandydata —
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rdwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych**;

E] prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajacy rozwdd lub separacje lub akt zgonu oraz oswiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem.**

D dokument poswiadczajacy objecie dziecka pieczg zastepcza zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.**

podpis ojca/opiekuna prawnego podpis matki/opiekuna prawnego

* Oswiadczenie sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczer. Sktadajqcy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim
klauzuli nastepujgcej tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego oswiadczenia”.

** Dokumenty sq sktadane w oryginale, notarialnie poswiadczonej kopii albo w postaci urzedowo poswiadczonego zgodnie z art. 76a § 1 Kodeksu postepowania
administracyjnego odpisu lub wyciqgu z dokumentu lub takze w postaci kopii poswiadczanej za zgodnos¢ z oryginatem przez rodzica/opiekuna prawnego kandydata.
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) zwane dalej ,,RODO” zwracamy si¢ z prosba o zapoznanie si¢ z nastgpujgcymi
informacjami:

I. Administratorem danych osobowych jest Panstwowa Szkola Muzyczna I st. im. Wojciecha Kilara
w Olkuszu, adres ul. Fr. Nullo 6, 32-300 Olkusz, tel. 32 643 00 65.

II. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych — adres jak wyzej, e-mail: iod@psmolkusz.pl

III. Dane osobowe podane we wniosku do szkoly zostang wykorzystane wylacznie dla potrzeb zwigzanych
z przeprowadzaniem postgpowania rekrutacyjnego na podstawie ustawy z 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 1043). Podstawa przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO w zwiazku z art. 150 ustawy — Prawo oswiatowe. W zakresie danych dotyczacych zdrowia
podstawg przetwarzania jest art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zwiazku z przepisami ustawy — Prawo o$wiatowe.
IV. Odbiorcami danych osobowych moga by¢: organ prowadzacy szkole, organ sprawujacy nadzor
pedagogiczny, podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa, podmioty
$wiadczace na rzecz administratora ushugi informatyczne lub obstuge systeméw rekrutacyjnych — na
podstawie zawartych umow powierzenia przetwarzania danych.

V. Dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego / organizacji migdzynarodowe;.

VI. Dane osobowe przechowywane sg przez okres rekrutacji, a po jej zakonczeniu zgodnie z przepisami
archiwalnymi.

VII. Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu prawo dostepu do danych osobowych dotyczacych osoby,
ktérej dane dotycza, prawo do ich sprostowania, prawo do usuni¢cia danych osobowych, w sytuacji, gdy
przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa
lub w ramach sprawowania wladzy publicznej lub prawo ograniczenia przetwarzania lub o prawie
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych w zakresie
i na zasadach okreslonych w przepisach RODO, z uwzglednieniem ograniczen wynikajacych z przepiséw
prawa.

VIII. Panstwu przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych na adres Biuro Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa.

IX. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowiazkowy w przypadku
realizacji zadan wynikajacych z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa — ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo os$wiatowe. Konsekwencja niepodania danych jest brak mozliwosci realizacji zadan
wynikajacych z w/w przepisow.

X. Administrator danych osobowych wskazuje, iz dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanym
procesom podejmowania decyzji, w tym profilowaniu.

Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjne;j:

podpis ojca/opiekuna prawnego podpis matki/opiekuna prawnego
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