©® ® @ zespdt panstwowych szkot

muzycznych

im. artura maloawskiego w przemyslu

Ugﬁlnoksztalcqca Szkota Muzyczna Il st.*

Dane kandydata

Nazwisko

Imie

Data urodzenia - - r.

Obywatelstwo
Adres zamieszkania

Miejscowosc

Ulica

Instrument wybrany przez kandydata*:

[[] Akordeon [] Altdwka [ Gitara
[]Kontrabas []0bdj []0rgany
[[] Saksofon [[1Skrzypce "] Spiew

WNIOSEK 0 PRZYJECIE DO SZKOLY

whiosek nalezy wypetni¢ komputerowo

Paistwowa Szkota Muzyczna Il st.*  do kiasy

Numer PESEL

Imie drugie

Miejsce urodzenia

Kod pocztowy ____ -

Numer domu/Numer mieszkania ____ / _____

[ 1Flet [] Fortepian [IKlarnet
[IPerkusja  []Puzon
[1Trabka [ ]Wiolonczela

Nazwa szkoty, w ktorej kandydat powinien realizowac obowigzek szkolny**:

Wyksztatcenie muzyczne kandydata (nazwa szkoty, ukoriczona klasa)**:

Wyksztatcenie ogolnoksztatcace kandydata (nazwa szkoty, ukonczona klasa)**:

Dane rodzicow (opiekunow prawnych) kandydata

Imie i nazwisko matki (opiekuna prawnego)

Imie i nazwisko ojca (opiekuna prawnego)

Adres zamieszkania matki (opiekuna prawnego)***
Miejscowosc

Kod pocztowy ____ -

Ulica

Numer domu/mieszkania _____/_____

Adres e-mail

Telefon

Adres zamieszkania ojca (opiekuna prawnego)***

Miejscowosc

Kod pocztowy ____ -

Ulica Numer domu/mieszkania _____/_____
Adres e-mail Telefon
Przemysl, dnia r.

*wtasciwe zaznaczyd **dotyczy Ogdlnoksztatcacej Szkoty Muzycznej Il st.

podpisy obojga rodzicow (opiekundw prawnych)

***wypetni¢ w przypadku innego adresu niz adres kandydata



OSWIRDCZENIR

e (OSwiadczam, ze zapoznatem/-am sie z zamieszczonym w Biuletynie Informacji Publicznej Zespotu Parnistwowych Szkét Muzycznych
im. Artura Malawskiego w Przemyslu - www.gov.pl/zpsmprzemysl - Statutem oraz obowigzujacymi w szkole regulaminami.

e (swiadczam, ze w przypadku przy)!ecia mojego dziecka do Zespotu Panstwowych Szk6t Muzycznych im. Artura Malawskiego
w Przemyslu bede aktywnie wspotpracowac ze szkota w procesie wychowawczym i dydaktycznym, uczestniczy¢ w wywiaddwkach
i spotkaniach z wychowawcami oraz dyrekcjg szkoty.

e (s$wiadczam, ze zadbam, aby moje dziecko Scisle przestrzegato obowigzujacych w szkole uregulowan prawnych, zobowigzujac sie
do finansowej odpowiedzialnosci za wszelkie straty materialne wyrzadzone przez moje dziecko w trakcie nauki w Zespole
Panstwowych Szkét Muzycznych w Przemyslu.

e (Qswiadczam, ze w przypadku przyjecia mojego dziecka do Zespotu Panstwowych Szkét Muzycznych w Przemyslu, zobowigzuje sie
do informowania szkoty o wszelkich zmianach danych osobowych dziecka (adres zamieszkania dziecka, rodzicéw, numery
telefondw kontaktowych, adreséw e-mail).

e 0sSwiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na nieograniczone czasowo wykorzystywanie i rozpowszechnianie poprzez
fotografowanie, nagrywanie wizji i fonii, odtwarzanie za posrednictwem mediow danych osobowych w zakresie wizerunku mojego
dziecka w celach wynikajacych z dziatalnosci statutowej szkoty, a takze w celach promocyjnych i informacyjnych szkoty.

e (Oswiadczam, ze moje dziecko nie posiada/ posiada* orzeczenie lub opinie Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;.

Przemysl, dnia r.

podpisy obajga rodzicow (opiekundw prawnych)

e OSwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych we wniosku zgodnie z:

Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oswiatowej (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1481 ze zm.),

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo osSwiatowe (tj. Dz. U. z 2025 poz. 1043),

Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.),

Rozporzadzeniem Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne
szkoty i placowki artystyczne dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej, opiekuriczej oraz rodzajow tej dokumentacji
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2474)

e (Qswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z klauzulg informacyjng RODO:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochronyosob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepgwu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) zwanego dalej RODO, informuije, ze:

= Administratorem danych osobowych ucznidw, rodzicow, opiekundw prawnych jest Zesp6t Pafstwowych Szkot Muzycznych im. Artura
Malawskiego z siedziba przy ul. Stowackiego 91 w Przemyslu, tel. 16 16 678 37 66, e-mail: sekretariat@muzyk.edu.pl.
= Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod numerem tel. 16 678 37 66 wew.12, e-mail: iod@muzyk.edu.pl
= Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie:
e art. 6 ust. 1lit. c RODO oraz art. 130, art. 149, art.150, art. 151 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oSwiatowe
(Dz.U. z 2024 r., poz. 737), w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do ZPSM w Przemyslu,
e zgody (art. 6 ust. 1lit. a RODO), w celu promocgi osiqgnigc’ i pozyti/wnego wizerunku szkoty. Osoba, ktorej dane dotyczg, ma prawo
w dowolnym momencie wycofac¢ zgode. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

= Qdbiorcami danych osobowych beda upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty, ktérym nalezy udostepni¢ dane na podstawie
przepisow prawa, a takze te podmioty, ktérym dane zostang powierzone do zrealizowania celow przetwarzania.

= Dane zgromadzone w procesie rekrutacji beda przechowywane nie dtuzej niz do korica okresu nauki ucznia w szkole zgodnie z art. 160 ust.
1 ustawy Pgawo oswiatowe). W przypadku uczniow nieprzyjetych, przez okres jednego roku zgodnie z art. 160 ust.2 ustawy Prawo
oswiatowe).

= Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, lub usuniecia. Wniesienie zadania
usuniecia danych jest réwnoznaczne z rezygnacja z udziatu w procesie rekrutacji. Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo do zadania
ograniczenia przetwarzania w przypadkach okreslonych w art. 18 RODO.

= Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

= Podanie danych osobowych zawartych we wniosku o przyjecie dziecka do szkoty jest wymogiem ustawowym zas w zakresie, w
ktérym podstawa przetwarzania danych jest wyrazona zgoda - jest dobrowolne.

Przemysl, dnia r.

podpisy obojga rodzicow (opiekundw prawnych)

Zaswiadczenie lekarza o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia nauki w szkole muzycznej*
(podstawa prawna: art. 142 ust. 2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (tj. Dz U.z2025 poz. 1043))

* Zaswiadczenie wystawia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
* Dla kandydatow na instrumenty dete zaswiadczenie wystawia lekarz specjalista pulmonolog
* Dla kandydatow na Spiew zaswiadczenie wystawia lekarz specjalista audiolog lub foniatra

podpis i pieczec lekarza

Zespot Panstwowych Szkoét Muzycznych im. Artura Malawskiego w Przemyslu
ul. Stowackiego 91 37-700 Przemysl tel. 16 678 37 66 e-mail: sekretariat@muzyk.edu.pl www.gov.pl/zpsmprzemysl
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