1. DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH:
1.1. Dane matki/opiekuna prawnego
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1.2. Dane ojca/opiekuna prawnego
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Podpis ojca/opiekuna prawnego

2. Po przyjeciu kandydata do szkoty zobowiazuj¢ si¢ do:
1) posiadania wlasnego instrumentu (mozliwo$¢ wypozyczenia szkolnego instrumentu, z wyjatkiem
fortepianu);
2) powiadomienia szkoty o ewentualnej rezygnacji z nauki (w formie pisemnej na druku szkolnym)
i rozliczenia si¢ ze szkota;

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego

3. DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC :

1) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjgcia ksztalcenia w szkole muzycznej wydane przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (na druku przygotowanym przez szkolg);.

2) dokumenty dotyczace wczesniejszego ksztatcenia muzycznego (w przypadku kandydatow do klasy wyzszej niz pierwsza);
3) zgodg na przetwarzanie danych osobowych (na druku przygotowanym przez szkotg)
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4. INFORMACJE O KIERUNKU KSZTALCENIA (wybér pierwszy- zaznacz cyfra 1,

drugi - zaznacz cyfra 2, trzeci - zaznacz cyfra 3)

[ ] klarnet [ ] saksofon akordeon ] gitara klasyczna Dfortepian
L] skrzypce | flet [ ] kontrabas | wiolonczela [ ] trabka

PROSZE WYPELNIC PISMEM DRUKOWANYM LUB NA KOMPUTERZE

5. DANE DZIECKA -KANDYDATA DO SZKOLY:

PESEL kandydata
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6. ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA:
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ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH

Wyrazam zgod ¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu przeprowadzanie rekrutacji do
PSM w Le¢borku, a w przypadku przyjecia do szkoly - realizacji procesu nauki w PSM w Leborku zgodnie
z RODO oraz:
1. Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 ze zm.)
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oswiatowe;j (tj. 2022.2597 ze zm.)
Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty (tj. 2022.2230 ze zm.)
Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo os§wiatowe (tj. Dz.U.2021.1082 ze zm.)

A S

Rozporzadzeniem MKiDN z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne szkoly
i placowki artystyczne dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalno$ci wychowawczej i opiekunczej oraz

rodzajow tej dokumentacji (Dz.U.2017.2474 ze zm.)

data i czytelny podpis matki/opiekuna prawnego data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

Wyrazam z g o d ¢ na zamieszczanie, przetwarzanie w tym rozpowszechnianie wizerunku, zapisu fonicznego
i wizualnego mojego dziecka (fotografowanie, nagrywanie, odtwarzanie, wyswietlanie, nadawanie, transmitowanie za
posrednictwem $rodkéw masowego przekazu, Internetu, portali spolecznosciowych, szkolnej strony internetowej,

innych publikacjach) w celach wynikajacych z dziatalnosci statutowej szkoty, informacji i jej promocji.

data i czytelny podpis matki/opiekuna prawnego data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Paristwowa Szkota Muzyczna | st. im Mieczystawa
Michalskiego w Leborku z siedziba przy ul. Legionéw Polskich 35.

Inspektorem danych osobowych u Administratora jest Anna Cykman, e-mail: iodo@psmlebork.pl, / tel.
602793231.

Administrator zbiera i przetwarza dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO w celu realizacji
obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze — zwigzanego z realizacjg procesu rekrutacyjnego

i dydaktycznego w publicznej szkole muzycznej.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt. 3, odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych mogg by¢: organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania

publiczne lub

dziatajace na zlecenie organdw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepisow
powszechnie obowigzujacego prawa, inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umow podpisanych
przetwarzaja dane osobowe dla ktérych Administratorem jest dyrektor PSM w Leborku — w zwiagzku

z realizacja przez Administratora ww. celu przetwarzania.

Czas przetwarzania danych osobowych jest scisle okreslony w odrebnych przepisach, np.: w ustawach
i rozporzgdzeniach dotyczacych oswiaty oraz w Ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach. Dane przetwarzane bedg do czasu istnienia podstawy do ich przetwarzania —
w przypadku udzielenia zgody do momentu jej cofniecia, ograniczenia lub innych dziatan z Paristwa
strony ograniczajgcych te zgode, w przypadku niezbednosci danych do wykonania umowy — przez czas
jej wykonywania, a w przypadku, gdy podstawg przetwarzania danych jest uzasadniony interes
administratora — przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych przechowywania i archiwizacji
dokumentacji.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, zagdania ich usuniecia,
a takze prawo ograniczenia przetwarzania, prawo przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu, co do
przetwarzania danych.

W trakcie przetwarzania danych w procesie nauczania nie dochodzi do

zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, zgodnie z art. 77 RODO, ktérym w Polsce
jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli dane sg przetwarzane niezgodnie z wymogami

prawnymi.
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