
[image: ]Państwowa Szkoła Muzyczna I stopnia im. Ignacego Jana Paderewskiego w Olecku

WNIOSEK
rodziców kandydata ubiegającego się o przyjęcie
do Państwowej Szkoły Muzycznej I st.
im. I. J. Paderewskiego w Olecku

prosimy wydrukować dwustronnie i wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI
	
1. DANE PERSONALNE KANDYDATA
Imię (imiona) i nazwisko …………………….…………………………………………….……………………….
Data urodzenia ……………….………..…….     Miejsce urodzenia ……………………………...……………
Obywatelstwo ……………..………….………
PESEL / w przypadku jego braku seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Klasa i nazwa szkoły oświatowej, do której będzie uczęszczał kandydat od 1 września: ……………………………………………………………………………………….…………….…………………


	
2. DANE PERSONALNE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH)
MATKA/OPIEKUN PRAWNY:
Imię i nazwisko ………………………………………………………..……………………………………………
Adres ………………………………………………….……………….…………………………………………….
Telefon …………………………..………….. e-mail ………………………….…………………………………..

OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY:
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………..………………………………
Adres …………………………………………….………………………………….……………………………….
Telefon …………………………..………….. e-mail ……………………………………………….……………..


	
3. PREFEROWANY INSTRUMENT / INSTRUMENTY 
W kratkach należy zaznaczyć trzy instrumenty cyframi od 1 do 3, przy czym cyfra 1 jest instrumentem pierwszego wyboru.
Ostateczną decyzję, na jaki instrument kandydat zostanie przyjęty podejmuje komisja rekrutacyjna i dyrektor szkoły.

	CYKL 6-LETNI

☐ Fortepian                  ☐ Flet
☐ Skrzypce                  ☐  Klarnet 
☐ Wiolonczela             ☐  Saksofon
☐ Gitara                       ☐  Trąbka
☐ Akordeon                 ☐  Waltornia
☐ Perkusja

	CYKL 4-LETNI

☐ Wiolonczela             ☐ Flet
☐  Gitara                      ☐ Klarnet
☐  Akordeon                ☐  Saksofon
☐  Perkusja                 ☐ Trąbka
                                     ☐ Waltornia

	
4. Inne ważne informacje na temat dziecka:







	
Załączniki:
☐w przypadku dziecka, które w danym roku kalendarzowym nie ukończyło 7 lat – zaświadczenie o korzystaniu z wychowania przedszkolnego 
w roku szkolnym 2024/2025 albo opinię o gotowości rozpoczęcia nauki wydaną przez poradnię psychologiczno – pedagogiczną;
☐posiadane przez kandydata orzeczenie/opinie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność/dysfunkcje przez poradnię psychologiczno- pedagogiczną;
☐oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata (troje i więcej dzieci);
☐orzeczenie o niepełnosprawności kandydata, jednego z rodziców kandydata, obojga rodziców kandydata lub rodzeństwa kandydata - orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;
☐prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem;
☐dokument poświadczający objęcie kandydata pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;



Olecko, dnia ………………………….					……………………….………………………………
                      						     	     podpisy obojga rodziców (opiekunów prawnych)* 
	
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)  informuję, że:
1. Administratorem Państwa danych osobowych oraz danych Państwa dzieci jest Państwowa Szkoła Muzyczna I st. im. Ignacego Jana Paderewskiego 
w Olecku, 19-400 Olecko, ul. 1 Maja 1, tel. 87 520 30 97, e-mail: sekretariat@psmolecko.pl , zwany dalej administratorem.
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się pod numerem telefonu: 87 520 09 68 lub adresem e-mail: iod@olecko.eu.
3. Dane osobowe gromadzone i przetwarzane są w trybie art. 6 ust. 1 lit a i c i art. 9 ust. 2 lit. a i g RODO w celu realizacji zadań określonych w ustawie 
z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 ze zm.), ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (tj. Dz. U. 2022 r. poz. 2230), ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej (tj. Dz. U. z 2022 r. poz.2597) w celu realizacji procesu rekrutacji, a w przypadku przyjęcia do szkoły – także wykonywania zadań statutowych, dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych, prowadzenia dokumentacji przebiegu nauczania, informacji i promocji szkoły.
4. Dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną oraz przez okresy zakreślone 
w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Archiwum Państwowe w Przemyślu. 
5. Przysługuje Panu/Pani prawo do: 
- dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa, ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
- wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Olecko, dnia ………………………….	……………………….………………………………
    podpisy obojga rodziców (opiekunów prawnych)*

	
ZGODA NA WYKORZYSTANIE DANYCH I WIZERUNKU NIEPEŁNOLETNIEGO UCZNIA
W zakresie działalności dydaktyczno-wychowawczej wyrażam zgodę na przetwarzanie w systemach informatycznych obsługiwanych przez szkołę (System Informacji Oświatowej, e-dziennik i platforma Teams) oraz gromadzenie danych dziecka i rodziców zgodnie z ustawą o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 1997 r. nr 133, poz. 883 z późn. zmianami) oraz rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 kwietnia 1999 r. w sprawie prowadzenia przez publiczne szkoły i placówki dokumentacji z przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. nr 41 poz. 414). Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji celów dydaktycznych.


Olecko, dnia ………………………….	……………………….………………………………
    podpisy obojga rodziców (opiekunów prawnych)* 

	
Wyrażam zgodę na publikowanie wizerunku mojego dziecka w kronice szkolnej, gazetkach i tablicach szkolnych, gablotach pamiątkowych, w materiałach prasowych (broszury, foldery), w artykułach dotyczących relacji z wydarzeń, których organizatorem jest szkoła oraz na stronie internetowej szkoły i w jej mediach społecznościowych (Facebook). Przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promowania i relacjonowania wydarzeń organizowanych przez szkołę i/lub Centrum Edukacji Artystycznej w Warszawie, które jest jednostką nadzorującą placówkę. Wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. Mam prawo do wglądu do danych osobowych w postaci wizerunku mojego dziecka, ograniczenia ich przetwarzania oraz zgłoszenia sprzeciwu w sytuacjach szczególnych. 


Olecko, dnia ………………………….	……………………….………………………………
      podpisy obojga rodziców (opiekunów prawnych)* 

	
Przyjmuję do wiadomości, że moja zgoda jest dobrowolna i mogę bez ponoszenia żadnych konsekwencji wycofać ją w każdej chwili przez pisemne zgłoszenie jej odwołania do sekretariatu szkoły. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.


Olecko, dnia ………………………….	……………………….………………………………
     podpisy obojga rodziców (opiekunów prawnych)* 

	
ZAŚWIADCZENIE LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w szkole muzycznej, w tym nauki gry na wybranym instrumencie



……………………………………………………………..                                    ………………………………………………………….
                           miejscowość i data                                                                                    podpis i pieczęć lekarza



*Jeżeli władza rodzicielska jest sprawowana przez oboje rodziców / opiekunów prawnych, wymagane są oba czytelne podpisy.
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