WNIOSEK O PRZYJECIE do PSM I stopnia im. Fryderyka Chopina w Ole$nicy

tel. 71 314 21 23, kom. 518 402 209 e-mail: sekretariat@psmolesnica.pl

Proszg o przyjecie mojego dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym ........................

Deklaruje che¢ naukina .............coceviiviiinnnn.n.. lub

(nazwa instrumentu)

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH KANDYDATA

DANE OSOBOWE

imi¢/imiona

Nazwisko

PESEL

data urodzenia
i miejsce
obywatelstwo,
narodowos¢

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica nr domu nr mieszkania
gmina kod pocz
powiat - 'poc toYYy
. , mi€JjSCOWOSC
wojewodztwo
przedszkole klasa adres
lub szkota do jakiej
kandydat

uczgszeza, lub
bedzie uczeszcezac.

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH
RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH KANDYDATA

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO

imi¢ 1 nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosé

Gmina powiat

telefon komorkowy adres e-mail

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

imi¢ i nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosé

Gmina powiat

telefon komorkowy adres e-mail

*)niepotrzebne skreslic i e ettt teateee teseeeetencecenaeaaenaans

(podpis mamy) (podpis taty)
/ opiekunéw prawnych*)



Kryteria uwzgledniane podczas Il etapu rekrutacji

w przypadku uzyskania przez kandydatow wynikow rownorzednych

we wlasciwej rubryce przy kazdym z 7 kryteriow nalezy wstawi¢ znak X

kryterium

dokument potwierdzajacy spetianie kryterium

Tak*

Wielodzietno$¢ rodziny
kandydata

oSwiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata.

Niepelnosprawnosé
kandydata

orzeczenie 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze
wzgledu na niepetnosprawnosé, orzeczenie
0 niepetnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci lub
orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy
zdnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz.
U z2011r.nri127 poz. 721 z pozn. zm.)

Niepetosprawnosc¢
jednego z rodzicow
kandydata

orzeczenie 0  miepelnosprawnosci lub o  stopniu
niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych

(Dz.U.z2011 r.nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.)

Niepelnosprawnosé
obojga rodzicow
kandydata

orzeczenie o  niepefnosprawnosci lub o  stopniu
niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych

(Dz. U.z 2011 r.nr 127, poz. 721 z pozn. zm.)

Niepetnosprawnosc¢
rodzenstwa kandydata

orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze
wzgledu na niepetnosprawnos¢, orzeczenie
0 niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy
zdnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych

(Dz. U.z 2011 r. nr 127, poz. 721 z pozn. zm.)

Samotne wychowywanie
kandydata w rodzinie

prawomocny wyrok sqdu rodzinnego orzekajqcy rozwod lub
separacje lub akt zgonu oraz oswiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego
dziecka wspdlnie z jego rodzicem

Objecie kandydata piecza
zastepcza

dokument potwierdzajqgcy objecie dziecka pieczq zastgpczg
zgodnie z ustawq z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej

(Dz. U.z 2013 r. poz.135 z pozn. zm.)

UWAGA!:
*) Komisja rekrutacyjna wezmie pod uwage spelnianie danego kryterium, jesli w kolumnie czwartej (4) przy
sformutowaniu kryterium zostanie wpisane TAK i zgodnie z instrukcjg w kolumnie trzeciej (3) do wniosku zostana
dotaczone dokumenty potwierdzajace spetniania tego kryterium

dokumenty potwierdzajace spetianie kryteriow od pkt. 2 do 7 moga by¢ skladane takze w postaci kopii poswiadczonych za
zgodno$¢ z oryginalem przez kandydata/ petnoletniego lub rodzica (opiekuna prawnego) kandydata

(podpis mamy)
| opiekunéw prawnych*)

................

(podpis taty)

.........




Zalaczam nastepujace dokumenty:

Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do podjecia nauki w szkole
muzycznej zgodnie z Regulaminem rekrutacji /§5 pkt. 1 A/

Zaswiadczenie o korzystaniu z wychowania przedszkolnego albo opinia poradni
2. | psychologiczno-pedagogicznej o psychofizycznej dojrzalosci dziecka do podjecia nauki
szkolnej — w przypadku kandydatéw, ktérzy w danym roku kalendarzowym koncza 6 lat

O1eSNICA, ANIA. .. .ottt e e e e e

(podpis mamy) (podpis taty)
[ opiekunéw prawnych*)

W przypadku podania we wniosku danych szczegdlnie chronionych o ktdrych mowa w Art. 9 ust. 2 lit. a. RODO (dane o stanie
zdrowia tj. informacja o posiadanym orzeczeniu lub opinii poradni psychologiczno- pedagogicznej, zalecenia lekarskie) wymagane
jest wyrazenie zgody na przetwarzanie danych wg ponizszego wzoru

( * niepotrzebne skreslic)

*[ 1Wyrazam zgode /[ ] Nie wyrazam zgody

na przetwarzanie danych szczegolnie chronionych przez Panstwowa Szkote Muzyczna I st. im. Fryderyka Chopina w
Olesnicy zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a RODO, zawartych we wniosku o przyjecie lub w dokumentach dotaczonych do
wniosku w cze$ci obejmujacej informacje o stanie zdrowia lub inne dane o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 RODO.

(podpis mamy) (podpis taty)
/ opiekunow prawnych*)

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o zasadach przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 13 ust.
11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(podpis mamy) (podpis taty)
/ opiekunow prawnych*)

*) niepotrzebne skresli¢




Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

Zgodnie 7 art. 13 ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych 7 dnia 27 kwietnia 2016 r.
informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowa Szkota Muzyczna I stopnia im. F.
Chopina w Olesnicy.

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Panstwowej Szkole Muzycznej I stopnia im. F. Chopina w
Oleénicy mozliwy jest pod numerem tel. nr. 608294903 lub adresem email iod@psmolesnica.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zwigzku z rekrutacjg do szkoty (art. 6 ustl lit a jako
zgoda).

4) Pana/Pani dane osobowe przechowywane begda przez okres rekrutacyjny a w momencie
zakwalifikowania do szkoty przez okres uczeszczania dziecka do placowki. Dane osobowe begda
rowniez podlega¢ archiwizacji przez czas okreslony w przepisach prawa.

5) posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

6) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzasadnione jest, ze Pana/Pani dane osobowe
przetwarzane sg przez administratora niezgodnie z ogoélnym rozporzadzeniem o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie ich bgdzie skutkowaé brakiem
mozliwosci rozpatrzenia wniosku rekrutacyjnego.

.................................................

(podpis mamy) (podpis taty)
[ opiekundéw prawnych*)



