
Państwowa Szkoła Muzyczna I st.
im. Mieczysława Karłowicza w Przeworsku

WNIOSEK KANDYDATA

1. Nazwisko kandydata *

2. Imię pierwsze                                                                          3. Imię drugie

    

4. Numer PESEL kandydata

5. Imię i nazwisko matki                                                            6. Imię i nazwisko ojca

    

7. Data urodzenia (dd.mm.rrrr)                                                8. Miejsce urodzenia

    

9. Dane teleadresowe  

Kod pocztowy                                                                              Miejscowość

    

Ulica                                                                                               Numer domu / lokalu

    

Numer telefonu rodzica / opiekuna                                       Adres e-mail rodzica / opiekuna

    

10. Instrument wybrany przez kandydata (proszę zaznaczyć jedną opcję):

11.  W  związku  z  limitem  miejsc  kandydat  może  wpisać  inne  instrumenty,  na  które  chciałby  uczęszczać.  

Będą one brane pod uwagę w momencie nie przyjęcia na instrument wybrany w punkcie 10. 

Nazwa instrumentu – kolejność według preferencji: 

Przeworsk, dnia.................... 20...... r.                                                                   ….............................................

                                                                                                                                          podpis rodzica  / opiekuna

* wypełnić drukiem w kratkach
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Fortepian 

Akordeon 

Flet poprzeczny 

Saksofon 

Trąbka

Puzon 

Klarnet 

Skrzypce 

Wiolonczela 

Sakshorn

Tuba

Perkusja 

Gitara 



Państwowa Szkoła Muzyczna I st.
im. Mieczysława Karłowicza w Przeworsku

Klauzula RODO

1. Informujemy, że Administratorem Danych Osobowych jest Dyrektor Państwowej Szkoły Muzycznej I st.
im. Mieczysława Karłowicza w Przeworsku, ul. Krakowska 20, 37-200 Przeworsk, tel: 16 6487186, mail; 
szkola@muzyczna.przeworsk.pl

2. Inspektorem Ochrony Danych u Administratora jest: Krzysztof Wójcikiewicz. Kontakt: 
a. Telefon: +48 660 108 825
b. Email: iodo@muzyczna.przeworsk.pl

3. Pozyskane dane osobowe będą przetwarzane w celach: rekrutacji oraz promocji szkoły. 
4. Podstawą przetwarzania danych osobowych w zakresie rekrutacji jest wymóg ustawowy – 

na podstawie (art. 6 ust. 1 lit. c) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r.), a w zakresie promocji szkoły zgoda – (art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.).

5. Ponadto informujemy, że pozyskane dane osobowe przetwarzane będą przez okres pobierania nauki 
dziecka w szkole. Zastrzega się, że niektóre dane osobowe mogą być przetwarzane dłużej, w związku 
z narzuconymi na Administratora obowiązkami archiwizacyjnymi wynikającymi z powszechnie 
obowiązującego prawa.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania – powyższe prawa ograniczać może obowiązek prawny nałożony na Administratora.

7. Informujemy, że przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie podanych danych osobowych Pani/Pana dotyczących
narusza przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. 

8. Podanie danych osobowych przetwarzanych na podstawie wymogu ustawowego niezbędne jest do 
wzięcia udziału w procesie rekrutacji do szkoły. Niepodanie tych danych będzie skutkowało brakiem 
rozpatrzenia podania. Brak podania danych przetwarzanych na podstawie zgody nie wiąże się 
z żadnymi konsekwencjami. 

9. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany (w tym w formie profilowania).

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego kandydata: 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną RODO i akceptuję wszystkie zawarte 
w niej warunki.

Przeworsk, dnia......................... 20...... r.                                                                   ….............................................
                                                                                                                                               podpis rodzica  / opiekuna
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