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WNIOSEK
rodzicéw kandydata ubiegajgcego sie o przyjecie do Panstwowej Szkoty Muzycznej Il st. w Etku
termin sktadania —do 31 maja 2026 r.

1. DANE PERSONALNE KANDYDATA:- wypetnia¢ drukowanymi literami

IMi€ (IMIONA)I NAZWISKO .veueeeecie ettt sttt st st st e e e s bbbt et et et e e ensareateste st s
Data urodzenia ......ceeveeveeiececceececee e MIEjSCE Urodzenia ......coeeeeeeevreerieiecie et
NAFOUOWOSE ...ttt ettt e e s ettt et et e s easaaeateste st st e sessensastes et aesaes et arsersensatentestenns
NEPESEL ...ttt ettt st et et st ea e s ste et e e s be e ste et te e she et ten e et aene sre et aeneesreens
w przypadku braku numeru PESEL — podac serie i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego toisamos¢;

2. DANE PERSONALNE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH):

MATKA:
IMIE i NAZWISKO ..eveceeceeieeteeeeeee et telefon .,
AIES ettt e e b e st e aae e adres e-mail.....cccevvvvecceceeiecce e,
OJCIEC:
IMI€ I NAZWISKO .ottt st st e s telefon.. e
AAIES ettt st et et ettt e et saeaereeran adres e-Mail ...ccoeceveeeceeeieeeeeiea,

3. INFORMACJE DODATKOWE:
1. Ukonczona szkota MmuzyCzna | SLOPNIA: ....ccveieieiiriirece ettt et ers e e e ste e eteetesreseen
2. Instrument gtéwny, na ktdrym uczen ukonczyt edukacje w | stopniu .......cceeeeeeeureneneee.
3. Najakim instrumencie chciatby kontynuowac nauke w Il StOpNiu .....c.ccveeveeeiececeeeenn,
4. Do kwestionariusza nalezy dotgczy¢:

zaswiadczenie o ocenach uzyskanych za pierwsze potrocze lub swiadectwo ukonczenia
szkoty;

e zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazarn do nauki w szkole Il stopnia;

e najpdzniej tydzien po zakoriczeniu roku szkolnego nalezy dostarczy¢ swiadectwo
ukonczenia PSM | st.

4. Uwarunkowania zgodnie z Rozporzgdzeniem MKiDN z dnia 9 kwietnia 2019 roku w sprawie
warunkéw i trybu przyjmowania ucznidw do publicznych szkét i publicznych placdwek artystycznych

(Dz.U. 2019.686 ze zmianami Dz.U. 2022.194) — zakresli¢ dotyczace:

1) wielodzietnos¢ rodziny kandydata; 5) niepetnosprawnosc rodzeristwa kandydata;

2) niepetnosprawnosc¢ kandydata; 6) samotne wychowywanie kandydata w rodzinie;

3) niepetnosprawnosc jednego z rodzicéw kandydata; 7) objecie kandydata pieczqg zastepczg;
4) niepetnosprawnosc obojga rodzicow kandydata;

W przypadku zakreslenia jednego lub kilku z powyzszych punktéw, dotaczy¢ stosowne
dokumenty - zgodnie z tabelg dodatkowych kryteriow dostepna na stronie szkoty lub w
sekretariacie.

Etk, dnia .o Podpisy 0b0jga rodziCOW.........ccvvveeieieciicece e,



ZGODA NA WYKORZYSTANIE DANYCH NIEPELNOLETNIEGO KANDYDATA

1. Wyrazamy zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka i nas, jako
rodzicow/ opiekundw prawnych, przez ZPSM w Etku w zakresie niezbednym do rekrutacji.

Dane osobowe kandydatow przechowywane bedg, na podstawie wyrazonej zgody, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami kancelaryjnymi, nie dtuzej niz 12 miesiecy od dnia rozpoczecia roku szkolnego, ktérego dotyczyta
rekrutacja. Dane osobowe kandydatéw zakwalifikowanych do szkoty przetwarzane bede do chwili ostatecznego
zakonczenia wszystkich etapdéw rekrutacji.

B K, 0N oo cecceceeeee ettt st she s beetesheeheebeeaeebeete et e eneaneanes
Podpisy obojga rodzicéw (opiekunéw prawnych)*

ZGODA NA WYKORZYSTANIE DANYCH | WIZERUNKU NIEPELNOLETNIEGO UCZNIA

2. W zakresie dziatalnosci dydaktyczno — wychowawczej, wyrazam zgode na przetwarzanie w systemach

informatycznych obstugiwanych przez szkote (System Informacji Oswiatowej, e-dziennik i platforma Teams)

oraz gromadzenie danych dziecka i rodzicéw zgodnie z ustawg o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 1997r.

nr 133, poz.883 z pdzn. zmianami), oraz rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19.04.1999r. w

sprawie prowadzenia przez publiczne szkoty i placéwki dokumentacji z przebiegu nauczania, dziatalnosci

wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji ( Dz.U. nr 41 poz.414). Podanie danych jest

dobrowolne, ale niezbedne do realizacji celéw dydaktycznych.

EEK, N3 i cccececceceeeee ettt s b e ae e e nnen
Podpisy obojga rodzicéw ( opiekundw prawnych)*
3. Wyrazam zgode na publikowanie wizerunku mojego dziecka w kronice szkolnej, gazetkach i tablicach
szkolnych, gablotach pamigtkowych, w materiatach prasowych (broszury, foldery) w artykutach dotyczgcych
relacji z wydarzen, ktérych organizatorem jest szkota oraz na stronie internetowej szkoty i w jej mediach
spotecznosciowych (Facebook). Przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie
wykorzystywany tylko i wytgcznie w celu promowania i relacjonowania wydarzen organizowanych przez szkote
i/lub Centrum Edukacji Artystycznej w Warszawie, ktore jest jednostkg nadzorujacg placowke.
Wizerunek moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, bez obowigzku
akceptacji produktu koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogdlnie uznanych z nieetyczne. Mam
prawo do wglagdu do danych osobowych w postaci wizerunku mojego dziecka, ograniczenia ich przetwarzania
oraz zgtoszenia sprzeciwu w sytuacjach szczegdlnych.

o8 £ [ Y= TR
Podpisy obojga rodzicéw ( opiekundw prawnych)*

4, Przyjmuje do wiadomosci, ze moja zgoda jest dobrowolna i moge bez ponoszenia zadnych

konsekwencji wycofa¢ jg w kazdej chwili przez pisemne zgtoszenie jej odwotania do sekretariatu szkoty.

Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$c¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody

przed jej wycofaniem

EEK, ONTA i e seb e et st et ae sheerssebberesaesans

Podpisy obojga rodzicéw ( opiekundw prawnych)*
Administratorem danych osobowych jest Zesp6t Panstwowych Szkét Muzycznych w Etku, ul. Armii Krajowej 21,
19-300 Etk. Szczegdtowe informacje dotyczgce przetwarzanych danych osobowych przez Administratora
znajduja sie na tablicy ogtoszen i na stronie internetowej szkoty www.gov.pl/zpsmelk

*jezeli wtadza rodzicielska jest sprawowana przez oboje rodzicéw/opiekunéw prawnych —
wymagane s3 oba czytelne podpisy

STAN ZDROWIA DZIECKA (poswiadczony przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w przypadku kandydata
ubiegajgcego sie o przyjecie na instrument dety — lekarza specjalisty w zakresie pulmonologii)
Brak przeciwwskazan zdrowotnych do nauki dziecka w publicznej placdwce artystycznej.

MiejscowosE, data .......ccevecveieceeee e podpis i PIeCZEC IEKAIZA ......cceceeue et




