Panstwowa Szkola Muzyczna | stopnia Wybrany instrument: ..........cocceeveevueeeeseeseeniesenneens

IM. H.MEICEIa s
62-800 Kalisz, P1. Jana Pawla I1 9 (mozna wpisadé kilka instrumentow)

tel. 62 757 16 86; tel. 768 042 004

e-mail: sekretariat@psm.kalisz.pl ZWROT KWESTIONARIUSZA
http://www.psm.kalisz.pl do 28 maja 2026 r.

osobiScie do Sekretariatu szkoly,
lub na adres email: sekretariat@psm.kalisz.pl
(obowiqzuje dostarczenie dokumentow w oryginale)

Do Dyrekcji
Panstwowej Szkoly Muzycznej I stopnia
im. H. Melcera w Kaliszu

WNIOSEK KANDYDATA O PRZYJECIE DO PSM I ST. W KALISZU
na rok szkolny 2026/2027

1. Nazwisko kandydata (prosze wpisa¢ drukowanymi literami w kratkach

2. Imi¢/imiona (prosze wpisa¢ drukowanymi literami w kratkach)

3. PESEL kandydata

4. Data urodzenia

(dzien) (miesiac wpisac stownie) (rok) (miejsce)

5. Seria i numer paszportu lub innego dokumentu stwierdzajgcego t0ZSAMOSC™: ...,

6. Imi¢ i nazwisko Matki/opieKunNa PraWneQo...........oeese

(ulica, numer domu, numer mieszkania)

(kod pocztowy) (miejscowosc)

(ulica, numer domu, numer mieszkania)

10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka przez Zespdt
Panstwowych Szkot Muzycznych w  Kaliszu w  celu przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego. O$wiadczam,
ze zapoznalem(am) si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych w zwiazku z rekrutacja i jestem $wiadomy(a) swoich
praw z tym zwigzanych.

[T L1548 o 41T .
(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego kandydata) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego kandydata)

*nalezy uzupetni¢ w przypadku braku numeru PESEL



mailto:sekretariat@psm.kalisz.pl

11. Do wniosku o przyjecie kandydata nalezy dolaczy¢:

v Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztalcenia w Zespole Panstwowych Szkét
Muzycznych, na podstawie art. 142 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe — zatgcznik nr 1 do
wniosku kandydata

v Zaswiadczenie o korzystaniu z wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 2025/2026 albo opinia poradni
psychologiczno-pedagogicznej o psychofizycznej dojrzatosci dziecka do podjecia nauki szkolnej - w_przypadku
kandydatow, ktorzy w danym roku kalendarzowym koniczg 6 lat na podstawie art. 36 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. - Prawo oswiatowe

NA PIERWSZYM ETAPIE POSTEPOWANIA REKRUTACYJNEGO BRANE SA POD UWAGE WYNIKI BADANIA

PRZYDATNOSCI BADi EGZAMINU KWALIFIKACYJNEGO,
W ZAKRESIE UZDOLNIEN, PREDYSPOZYCJI LUB PRAKTYCZNYCH UMIEJETNOSCI
(art. 142 ust. 4 Ustawy z dn. 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe).
12. W przypadku réwnorzednych wynikéw uzyskanych na pierwszym etapie postepowania rekrutacyjnego,
na drugim etapie postepowania rekrutacyjnego sa brane pod uwage lacznie nastepujace dodatkowe
Kryteria (art. 131 ust. 2i ust. art. 142 ust. 5 Ustawy z dn. 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe):

Kryteria dodatkowe majgce jednakowa warto$é
(art. 131 ust. 2 i ust. art. 142 ust. 5 Ustawy z dn. 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe)

Wielodzietno$¢ rodziny kandydata
zalgeznik: oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata - Zatgcznik nr 3 do wniosku kandydata

Niepelnosprawnos$¢ kandydata

2 zalgcznik: orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepelnosprawnosé, orzeczenie o
' niepelnosprawnosci lub o stopniu niepefnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych

Niepelnosprawnos$¢ jednego z rodzicéw kandydata
3. zalgcznik: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych

Niepelnosprawnos¢ obojga rodzicéw kandydata
4. zalgcznik: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych

Niepelnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata

zalgcznik: orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosc, orzeczenie o
niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
zalgcznik: prawomocny wyrok sqdu rodzinnego orzekajqcy rozwdd lub separacje lub akt zgonu bgdz oswiadczenie o samotnym

wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspélnie z jego rodzicem). - Zalgceznik nr 4 do wniosku

kandydata

Objecie kandydata piecza zastepcza
7. - zatgceznik: dokument potwierdzajgcy objecie dziecka pieczq zastgpczq zgodnie z ustawq z dnia 9 czerwca 2011 1. 0 wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

L1 LTS48 [ - S UOTRRRRRR
(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego kandydata) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego kandydata)

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 oraz ust 2 ogblnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (DZ.U.UE.L.2016.119.1.) informuje, ze:

1) Administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Dyrektor Zespotu Panstwowych Szkot Muzycznych w Kaliszu.

2) Inspektorem ochrony danych w placowce jest Pani Dorota Paszek e-mail: iod@psm.kalisz.pl tel. 795 342 008.

3) Wizerunek Pani/Pana dziecka bedzie przetwarzany zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) w celu promowania dziatalno$ci szkoty oraz osiggnie¢ i
umiejetnosei dziecka.

4) Odbiorcg danych osobowych Pani/Pana dziecka moga by¢ (np. osoby odwiedzajace szkotg, osoby odwiedzajace strong www szkoty, media i
odbiorcy mediow takich jak radio i TV, organizatorzy uczestnicy konkurséw, organizatorzy i uczestnicy uroczystosci, odbiorcy upowaznieni
na mocy przepisow prawa).

5) W celu rozliczalnosci tj. udowodnienia przestrzegania przepisow dotyczacych przetwarzania danych osobowych bedziemy przechowywaé
dane przez okres, w ktorym Administrator zobowigzany jest do zachowania danych lub dokumentéw je zawierajacych dla udokumentowania
spetnienia wymagan prawnych i umozliwienia kontroli ich spetnienia przez organy publiczne lub do wycofania Pani/Pana zgody.

6) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dziecka oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

7) Dane osobowe Pani/Pana dziecka nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg podlegaty automatycznemu profilowaniu
przez Administratora danych.

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do UODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana dziecka
narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

9) Udzielenie zgody na przetwarzanie wizerunku Pani/Pana dziecka jest dobrowolne a jej brak wytacza mozliwos¢ przetwarzania przez
Administratora wizerunku w zakresie i polach eksploatacji wymienionych w zgodzie.

[N 11720 o [ - TR
(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego kandydata) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego kandydata)
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Zatgcznik nr 16 do Polityki bezpieczenstwa ZPSM w Kaliszu z 1 wrzesnia 2025 r.

Wyrazam zgode na przetwarzanie nastepujacych kategorii danych osobowych mojego dziecka:

Imig i NAZWISKO dZIECKQ: . ...........coiiii i e,
1. TAK O NIE O imienia i nazwiska dziecka

2. TAK O NIE O nieodptatnego rozpowszechniania wizerunku dziecka podstawie art. 81 ust. 1 prawa autorskiego
zarejestrowanego podczas jego pobytu w Zespole Panstwowych Szkét Muzycznych, w szczegolnosci podczas:

2.1.zaje¢ dydaktycznych, TAK O NIEO

2.2.uroczystosci szkolnych, w tym koncertow TAK O NIEO

2.3.wycieczek organizowanych przez szkote TAK O NIEO
na nastepujacych polach eksploatac;ji:

3.1. nastronie www TAK O NIE O

3.2. w gablotach szkoty TAK O NIEO

3.3. na portalu Faceboook TAKO NIEO

Kazdorazowo w zwiqgzku z publikacjq na portalu Facebook, nastepuje przekazanie danych osobowych do Panstwa
trzeciego USA i odbiorcg danych osobowych jest Spotka Facebook Inc. Spotka Facebook Inc. przystgpila do
Porozumienia w sprawie Tarczy Prywatnosci Unii Europejskiej z Departamentem Handlu USA w zakresie pozyskiwania i
przetwarzania danych osobowych od reklamodawcow, klientow czy partnerow biznesowych w Unii Europejskie;.

w celu promowania dziatalno$ci szkoty oraz osiagnie¢ i umiejetnosci dziecka przez szkole , zgodnie z art. 7 oraz
motywem 32 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 oraz art. 81 ust. 1 ustawy o
prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r. (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r., poz. 880 ze zm.)

Zgoda obowigzuje do ukonczenia szkoty przez dziecko lub do czasu jej wycofania.

KaliSz, dn....oooon e
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgodg na udziat MOJEZ0 AZIBCKA ..........eiviiiiiiiiiiiieie et bbb
imie i nazwisko dziecka

w wyjsciach grupowych, w szczegblnoSci wyjsciach, wycieczkach, koncertach naterenie miasta Kalisza

organizowanych przez Zespét Panstwowych Szkél Muzycznych w Kaliszu ramach zaje¢ dydaktyczno-

wychowawczych i pozalekcyjnych.

Zapoznalem/am si¢ z regulaminem wycieczek i zgadzam si¢ z jego postanowieniami. O$wiadczam, ze nie ma
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w takich wyjsciach.

Numer telefonu kontaktowego rodzicow/opiekunow prawnych .........cccccceveevveveeienienvennennne.

Wyrazam zgode na udzial Mojego AZIBCKA ........cc.eiiiiriiiiiei ettt et ettt et be et sb e b nre e
imie i nazwisko dziecka

w imprezach, a w szczegélnosci balach, dyskotekach, pokazach filmowych organizowanych przez Zespot

Panstwowych Szkét Muzycznych w Kaliszu na jej terenie w ramach zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych

i pozalekcyjnych.

podpis Rodzica (Opiekuna)
Wyrazam zgodg na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy
w razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka ...

podpis Rodzica (Opiekuna)
Podpis jednego rodzica oznacza, Ze dziala on za zgoda i w porozumieniu z drugim rodzicem.



Zalgcznik nr 1 do wniosku kandydata do PSM | st. w Kaliszu

pieczatka przychodni

ZASWIADCZENIE LEKARZA
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Nie stwierdzam przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia przez

imi¢ 1 nazwisko kandydata

ksztalcenia w szkole muzycznej I stopnia

miejscowos¢, data podpis i pieczg¢ lekarza

Zaswiadczenie wydaje si¢ celem przedtozenia w Zespole Panstwowych Szkot Muzycznych w Kaliszu.

Podstawa prawna:
1) Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r.: Prawo O$wiatowe, /Art. 142/



Zalgcznik nr 2 do wniosku kandydata do PSM | st. w Kaliszu

(miejsce i data ztozenia podania)

(adres zamieszkania)

PODANIE O PRZEPROWADZENIE EGZAMINU KWALIFIKACYJNEGO

(wypelni¢ tylko w przypadku uczniow zdajacych do klasy wyzszej niz pierwsza)

Prosze o przeprowadzenie egzaminu kwalifikacyjnego dla kandydata

doklasy .......ccoovvviiiiininnnn. eyklu ..o

NA INSTIUIMEIT oottt et ettt e et e e e e et eas

Informacje dodatkowe:

(czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)



Zalgcznik nr 3 do wniosku kandydata do PSM | st. w Kaliszu

(miejsce i data ztozenia o$wiadczenia)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O WIELODZIETNOSCI RODZINY

Oswiadczam, ze kandydat

(imig i nazwisko kandydata)

wychowuje si¢ w rodzinie wielodzietnej, tzn. w rodzinie wychowujacej troje 1 wigcej dzieci.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)



Zalgcznik nr 4 do wniosku kandydata do PSM | st. w Kaliszu

(miejsce i data ztozenia o$wiadczenia)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA
ORAZ NIEWYCHOWYWANIU ZADNEGO DZIECKA WSPOLNIE Z JEGO RODZICEM*

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ..ottt e e et

o$wiadczam, iz samotnie Wychowuje dZIeCKO. ... ... ..ot
(imig i nazwisko dziecka)

oraz nie wychowuje¢ zadnego dziecka wspolnie z jego rodzicem.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby skfadajacej o$wiadczenie)

*Zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, samotne wychowywanie dziecka oznacza wychowywanie dziecka przez panne, kawalera, wdowe, wdowca, osobe

pozostajaca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu, osobe rozwiedziona, chyba ze osoba taka wychowuje wspdlnie co najmniej jedno dziecko z jego

rodzicem.



