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Wniosek o przyjęcie do PSM II stopnia im. F. Nowowiejskiego w Zgorzelcu

I. Dane dziecka - kandydata do szkoły

Nazwisko 

Imię (imiona) 

Numer PESEL 

W przypadku braku seria i nr paszportu 

Data urodzenia 

Miejsce urodzenia 

Obywatelstwo  

Status i kraj pochodzenia ucznia 
niebędącego obywatelem polskim 

Nazwa szkoły ogólnokształcącej, 
do której uczęszcza lub będzie 

uczęszczać dziecko 
klasa 

 
 

 
 

 

        polskie

II. Adres zamieszkania kandydata

Numer domu Numer lokalu 

Kod pocztowy – Miejscowość

III. Informacje o kierunku kształcenia (wybór instrumentu)

Preferowany instrument główny (proszę zaznaczyć tylko jeden instrument)

flet poprzeczny obój klarnet saksofon trąbka  

waltornia puzon akordeon fortepian organy 

perkusja skrzypce altówka wiolonczela gitara 

Inny instrument akceptowany jako instrument główny (proszę wybrać przynajmniej jeden - można zaznaczyć więcej) 

flet poprzeczny obój klarnet saksofon trąbka  

waltornia puzon akordeon fortepian organy 

perkusja skrzypce altówka wiolonczela gitara 

IV. Dane rodziców / opiekunów prawnych

1. Dane ojca

Imię i nazwisko ojca 

– 

dd‐mm‐rrrr 

– 

Ulica

Instrument główny w szkole I stopnia 
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Adres zamieszkania ojca: 
Wpisujemy, gdy jest inny niż adres zamieszkania kandydata 

Ulica 

Numer domu Numer lokalu 

Kod pocztowy             Miejscowość 

Numer telefonu ojca 

Adres e-mail ojca 

2. Dane matki

Imię i nazwisko matki 

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

Ulica 

Numer domu Numer lokalu 

Kod pocztowy  

Numer telefonu matki 

Adres e-mail matki

        Miejscowość 

V. Do wniosku załączam

zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w szkole muzycznej wydane przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (obowiązkowe)

VI. Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz. UE L 119 z 4.05.2016) 
informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PSM I i II st. im. F. Nowowiejskiego w Zgorzelcu, ul. Langiewicza 29
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: abi@adametronics.pl
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, zgodnie z Ustawą z 

dnia 7.09.1991 o Systemie Oświaty, na podstawie Art.6 ust. 1 lit.c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27.04.2016 r.

4. Dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w.w. Ustawy. 
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawi 

przepisów prawa
6. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub 

odwołania uprzednio udzielonej zgody
7. Ma Pani/ Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
8. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa.

(data i podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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