
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA 
do klasy wyższej niż pierwsza 

Państwowej Szkoły Muzycznej II st.  
im. Ryszarda Bukowskiego we Wrocławiu 

na rok szkolny 2023/2024 

Proszę o przyjęcie mnie do Państwowej Szkoły Muzycznej II stopnia im. Ryszarda Bukowskiego we Wrocławiu 

Jednocześnie, na wypadek braku możliwości przyjęcia mnie na specjalizację pierwszego wyboru, proszę 
o umożliwienie mi zdawania egzaminu

DANE KANDYDATA 

DANE RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) 
(dotyczy także kandydatów pełnoletnich) 

Specjalizacja pierwszego wyboru  
(nazwa instrumentu, śpiew solowy, 

wokalistyka jazzowa lub rytmika)

Klasa
(klasa do której zdaje kandydat, np. 2, 3)

Specjalizacja drugiego wyboru  
(należy wypełnić, jeśli  kandydat zdaje na drugą specjalizację) Klasa  

1

Imiona i nazwisko

Data urodzenia (DD.MM.RRRR)

Miejsce urodzenia

Numer PESEL

Adres zamieszkania  
(ulica, numer domu, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowość)

Adres do korespondencji 
(ulica, numer domu, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowość)

Adres e-mail

Numer telefonu

Imię i nazwisko ojca

Imię i nazwisko matki

Adres do korespondencji 
(ulica, numer domu, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowość)

Adres e-mail

Numer telefonu



PRZEBIEG EDUKACJI W SZKOLE MUZYCZNEJ 

 (zaznacz ✓ przy właściwej odpowiedzi) 

PROGRAM PRZYGOTOWANY NA EGZAMIN 

Zwracam się z prośbą o przydzielenie mi akompaniatora na egzamin wstępny TAK NIE 
Kandydat, który prosi o akompaniatora, zobowiązany jest przesłać nuty wraz z kwesXonariuszem. Nuty prosimy 
opisać: imię i nazwisko kandydata, instrument na jaki zdaje, tytuł utworu.  

Dotyczy kandydatów do klasy organów i klawesynu - przygotowany program będę wykonywać na: 
FORTEPIANIE  ORGANACH KLAWESYNIE 

INFORMACJE DODATKOWE

ŻYCIORYS KANDYDATA 
 (ze szczególnym uwzględnieniem przebiegu nauki muzyki oraz osiągnięć muzycznych) - pole obowiązkowe 

Potwierdzam prawdziwość danych zawartych w niniejszym formularzu. 

Wrocław, dnia ...........................................     ……………………………………………………………………………………………………………… 
   własnoręczny podpis kandydata pełnoletniego  

 lub obojga rodziców (opiekunów prawnych) kandydata niepełnoletniego 

Wypełniony kwesXonariusz  wraz z informacją o przetwarzaniu danych osobowych należy wydrukować, podpisać 
w dwóch miejscach, zeskanować i wraz z pozostałymi dokumentami przesłać na adres rekrutacja@psmpodwale.pl . 
Dokumenty można również złożyć w Sekretariacie Szkoły.  

Nigdy nie uczęszczałem/am do szkoły muzycznej

W bieżącym roku szkolnym kończę szkołę muzyczną I-go stopnia

Ukończyłem/am klasę …..…………. w szkole muzycznej I-go stopnia w cyklu 6-letnim

Ukończyłem/am klasę …..……..….. w szkole muzycznej I-go stopnia w cyklu 4-letnim

Ukończyłem/am klasę …..……..….. w szkole muzycznej II-go stopnia w cyklu 6-letnim

Ukończyłem/am klasę …..……..….. w szkole muzycznej II-go stopnia w cyklu 4-letnim

Inne (wskaż nazwę szkoły, instrument główny, rok zakończenia nauki) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

Czy posiadasz własny instrument?

Jeśli posiadasz własny instrument - jaki?

mailto:rekrutacja@psmpodwale.pl


Informacja  o przetwarzaniu danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych jest Państwowa Szkoła Muzyczna II st. im. Ryszarda Bukowskiego z
siedzibą 50-449 Wrocław, ul. Podwale  68/69. Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie na
zasadach przewidzianych w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO).

2. Administrator danych osobowych powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się
za pośrednictwem adresu e-mail: iod@psmpodwale.pl.

3. Dane osobowe kandydatów oraz ich opiekunów prawnych będą przetwarzane w celu związanym z rekrutacją
kandydatów na uczniów do Państwowej Szkoły Muzycznej II stopnia im. Ryszarda Bukowskiego we Wrocławiu
w zakresie wskazanym w niniejszym kwesXonariuszu. Podstawą przetwarzania danych osobowych zawartych
w kwesXonariuszu jest art. 6 ust. 1 lit. a) i c)  oraz art. 9 ust. 2 lit. b) ogólnego rozporządzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku (RODO), w związku z art. 150 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. Prawo oświatowe.

4. Odmowa podania lub żądanie zaniechania przetwarzania danych koniecznych do realizacji procesu rekrutacji
wiąże się z automatycznym wstrzymaniem postępowania rekrutacyjnego kandydata.

5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji procesu rekrutacji kandydatów, z tym,
że dane przyjętych kandydatów przechowywane będą nie dłużej niż do końca okresu, w którym uczeń będzie
uczęszczał  do Państwowej Szkoły Muzycznej II st. im. Ryszarda Bukowskiego we Wrocławiu, natomiast dane
osobowe kandydatów nieprzyjętych będą przetwarzane przez okres roku, z wyjątkiem przypadków
wskazanych w art. 160 ust. 2 ustawy Prawo oświatowe.

6. Wyniki postępowania rekrutacyjnego w formie list kandydatów zostaną podane do publicznej wiadomości w
siedzibie Szkoły. Podstawę takiego przetwarzania stanowi art. 6 ust. 1 lit. c) RODO (obowiązek prawny ciążący
na administratorze)

7. Państwa dane osobowe nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, ani nie będą
profilowane.

8. Dane osobowe mogą być udostępniane tylko instytucjom upoważnionym z mocy prawa. Państwa dane
osobowe nie będą przekazywane poza Unię Europejską.

9. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz z zastrzeżeniem przepisów
prawa: prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

10. Dodatkowo, przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Danych
Osobowych, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych przez Administratora narusza przepisy
prawa.

Potwierdzam zapoznanie się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych. 

Wrocław, dnia ...........................................     ................................................................................................................ 
  własnoręczny podpis kandydata pełnoletniego  

     lub obojga rodziców (opiekunów prawnych) kandydata niepełnoletniego 

mailto:iod@psmpodwale.pl
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