WZYCZNg, ) Dyrektor
Panstwowej Szkoty Muzycznej 1 i II stopnia
im. Witolda Lutostawskiego w Nysie

g WNIOSEK O PRZYJECIE
e DO PANSTWOWEJ SZKOLY MUZYCZNEJ]
im. Witolda Lutostawskiego II STOPNIA

Prosze o przyjecie mojego syna/mojej corki/mnie*

na*:

instrumentalistyke - instrument ............coiii
(6-letni cykl ksztatcenia)

wokalistyke - Spiew
(4-letni cykl ksztatcenia)

miejscowosdé, data czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow
lub petnoletniego kandydata

(wypetnia Szkota)

Wyzej wymieniony kandydat zostat - nie zostat przyjety*
na instrumentalistyke/wokalistyke*

do Kklasy ...cooeiiiiiiii PSM 1II stopnia

przedmiot gldWNY .....covvviiiiiiii NAUCZYCIEl wueneeiiiiei e e eens

Nysa, dnia ....coovviiiiiiiiiiiiice

podpis dyrektora

*/ niepotrzebne skresli¢ (,mnie” dotyczy kandydata petnoletniego)

PANSTWOWA SZKOLA MUZYCZNA I i II STOPNIA im. WITOLDA LUTOSLAWSKIEGO
48-300 Nysa, Rynek Solny 2 tel. 77 4332014 tel./fax 77 4331997

e-mail: sekretariat@psmnysa.pl www.gov.pl/psmnysa


mailto:sekretariat@psmnysa.pl
http://www.gov.pl/psmnysa

ZYCIORYS KANDYDATA
(ze szczegdélnym uwzglednieniem przygotowania muzycznego)

Wymagane dokumenty:

a) wypetniony wniosek (druki wnioskow dostepne sg w sekretariacie i na stronie internetowej szkoty),

b) kopia $wiadectwa ostatniej ukonczonej klasy szkoty muzycznej (nie dotyczy kandydatow
bez przygotowania),

c) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do podjecia nauki w szkole
muzycznej (dotyczy wszystkich kandydatéw) oraz dodatkowo od laryngologa - kandydaci na $piew.

Wymagane do wniosku zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do podjecia
nauki w szkole muzycznej, wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

oraz odpowiedniego specjaliste.

(podstawa prawna: Prawo oswiatowe - Ustawa z dnia 14.12.2016 - Dz.U. z 2018, poz. 996, art. 142, ust. 2 i 3).

*Wstaw ,X” w odpowiednim polu

*A ] dotaczam do wniosku

Czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekundéw lub petnoletniego kandydata

PANSTWOWA SZKOLA MUZYCZNA I i II STOPNIA im. WITOLDA LUTOSLAWSKIEGO
48-300 Nysa, Rynek Solny 2 tel. 77 4332014 tel./fax 77 4331997

e-mail: sekretariat@psmnysa.pl www.gov.pl/psmnysa


mailto:sekretariat@psmnysa.pl
http://www.gov.pl/psmnysa

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA DO PSM II STOPNIA
(prosze wypetni¢ pismem drukowanym)

NN T A AT = o T
1110 = T
data UrodzZENia .vvvviiiii i i i e

MI€JSCE UrOAZENIA viuviiei it iitie it e e reeanes WOJEWOAZEWO .viiiiiiiiiiiii e v ae e e

pese | [ [ [ L L P[] ]|

adres zamieszkania:

KOd POCZEOWY .oevvieieiiiiieiiieieieie e MIEJSCOWOSC wuvnitinitiiete e ee et et e e et e et e e nanaans
WOJEWOAZEWO ovvviiviiiiiiiveiei e POWIAL ooveii e gminNa .vvveveviieeiieenans
nrtelefonu ... Adres e-Mail ..oeinii i
Czy kandydat posiada witasny instrument (JaKi) 2 ..ot i e e e
Szkota ogdlnoksztatcaca, klasa (uczelnia, rok studiéw), do ktérej kandydat uczeszcza .......cocvvveveinininnnnnne,
imie i nazwisko matki (lub prawnego OPIEKUNA) ....ouiieii i e e

imie i nazwisko ojca (lub prawnego OPIEKUNA) ....ueieiieiii i e e aeeen e

adres zamieszkania rodzicow (lub prawnych opiekundéw)
0 0= 11 <= PP

[0 ) o =T ol

Kontakt z rodzicami (lub prawnymi opiekunami)

matka: numer telefonu ......cocoviiiiiiiii (SR 2 = 1 PR
ojciec: numer telefonu ......coovviiiiiiiiiiii €Nl 1t
miejscowosd, data czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunéow

lub petnoletniego kandydata

PANSTWOWA SZKOLA MUZYCZNA I i II STOPNIA im. WITOLDA LUTOSLAWSKIEGO
48-300 Nysa, Rynek Solny 2 tel. 77 4332014 tel./fax 77 4331997
e-mail: sekretariat@psmnysa.pl www.gov.pl/psmnysa



mailto:sekretariat@psmnysa.pl
http://www.gov.pl/psmnysa

INFORMACJA ADMINISTRATORA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W trybie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04. 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego
dalej RODO, informuje:

1. Administratorem jest Panstwowa Szkota Muzyczna I i II st. im. Witolda Lutostawskiego w Nysie, Rynek Solny 2,
48-300 Nysa, zwana dalej szkotq.

2. W sprawie ochrony danych osobowych mozna kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych
Angelikg Pietrzak, e-mail: iod@psmnysa.pl , lub pod adresem administratora.

3. Dane osobowe uczniéw i rodzicéw / opiekundw podane w kwestionariuszu przetwarzane beda w celu przyjecia
kandydata do szkoty, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a RODO w zwigzku z ustawg Prawo Oswiatowe
i ustawag o Systemie Informacji Oswiatowej.

4. W przypadku przyjecia kandydata do szkoty, dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji dydaktyczno-
wychowawczo-opiekunczej dziatalnosci szkoty na podstawie przepisow prawa o$wiatowego.

5. Odbiorcami danych osobowych kandydata oraz danych osobowych rodzicéw lub opiekundéw
prawnych kandydata beda upowaznieni pracownicy Szkoty lub inne osoby dziatajgce z upowaznienia Szkoty, do
ktérych zadan nalezy rekrutacja ucznidéw lub podmioty, ktérym Szkota powierzy przetwarzanie danych osobowych
w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji.

6. Dane osobowe przyjetego kandydata do szkoty beda przechowywane przez okres nauki w szkole, kandydata
nieprzyjetego do szkoty przez okres roku.

7. Przystuguje Panu/Pani prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody
nie bedzie miato wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem. Cofniecie zgody bedzie miato konsekwencje braku mozliwosci pobierania nauki w naszej placowce.

8. Pana/Pani dane osobowe oraz kandydata do szkoty nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany (w tym
w formie profilowania).

9. Przystuguje Panu/Pani prawo do zadania dostepu do danych osobowych dotyczacych Pana/Pani osoby, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

10. Kazda osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo wniesc skarge do organu nadzorczego w zgodnosci z art. 77 RODO.

11. Administrator nie przekazuje ani nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego czy
organizacji miedzynarodowych

Po zapoznaniu sie z powyzszymi informacjami wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych
podanych dobrowolnie we wniosku o przyjecie w trybie art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a 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, Dz. U. UE .L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

miejscowosé, data podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych/petnoletniego ucznia


mailto:iod@psmnysa.pl

