DYREKCIA
Zespotu Panstwowych
Data WplyWU:......covevveviiereeieieinee. 1) SRR Szkot Muzycznych im.L.Rézyckiego
w Kielcach

WNIOSEK
Prosze¢ o przyjecie mojej corki / syna DO KLASY PIERWSZEJ
Ogolnoksztalcacej Szkoly Muzycznej I st. / Panstwowej Szkoly Muzycznej I st. cykl ....... letni
(muzyczna + podstawowa) (tylko muzyczna)

(wlasciwe podkresli¢)

LU NBZWISKO ... e e
2.0miona: L......ooooiiiii 2
data urodzenia miejsce urodzenia wojewodztwo PESEL

3. Imig I NAZWISKO MAtKI. ...t e e e
4. TMI€ 1 NAZWISKO OJCA ...eiiiiiiiiiiieitic ettt nme e n e nre e e ne s
5. Adres zamieszkania: UliCa.........cc.covevrviienencicienen Nreed e, MiejSCOWOSC....ovveneennnnn.
nrkodu.................... WOJ.iiiieeiiiiiee e powiat............ceeen.e gMINA......evveieeannnn..
NEEEL e ObyWatelStWo. ..ot
6. Adres do KOTeSPONAENCTI. ... uuiet ittt ettt ettt e et et et et e e et et et et e e e aneeeeens
7. Numer i adres szkoty obwodowej (obowiazkowo dla kandydatéw do OSM )............ccceevvrinnnne.

8. Na jakim instrumencie chcialby uczy¢ sie w szkole muzycznej (mozna wymieni¢ max 2 instrumenty
lub napisac ,,decyzja komisji”:

Komisja Rekrutacyjna zastrzega sobie prawo ostatecznego decydowania
0 przydziale do odpowiedniej klasy oraz wyboru instrumentu do nauki w ZPSM

podpis przyjmujacego ankiete podpis obydwojga rodzicow / prawnych opiekunéw




Na podstawie art.6 ust. 1 lit. a, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych moich /
mojego dziecka (Imi¢ 1 NAZWISKO) ......c.ooviiiiiiii e w $wietle Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz,
UE L 2016.119.1 do celow rekrutacji do Zespotu Panstwowych Szkot Muzycznych.

(data, podpis)

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w/w celach jest Zespot Panstwowych Szkot
Muzycznych im. L. Rozyckiego w Kielcach

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
0 ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 osobie, ktorej dane dotyczg przystuguje prawo:

zadania dostepu do danych osobowych;

sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

whniesienia sprzeciwu;

cofnigcia zgody w kazdym momencie, jednak bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania

danych osobowych, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

- whniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Zapoznatam/-em si¢ z trescig powyzszego

(data, podpis)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

ZASWIAACZA SIQ, Z€ .vvveeeeerieeeiiiieeiiieeeeitieeeetteeesteeessseeessseeeesseeeasseeeeasseesensseeesnsseesnsseeesnssesens
(imie i nazwisko kandydata)

Moze podja¢ nauke gry w szkole muzycznej na kazdym instrumencie.

Na instrumencie dgtym: moze podja¢ nauke / nie moze podjac nauki.
(wlasciwe podkreslic)

data - pieczeé i podpis lekarza



