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Whniosek o przyjecie do PSM | stopnia im. F. Nowowiejskiego w Zgorzelcu

I. Dane dziecka - kandydata do szkoty

Nazwisko

Imie (imiona)

Numer PESEL

W przypadku braku seria i nr paszportu

Data urodzenia

(D dd-mm-rrrr

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo [ | polskie

Status i kraj pochodzenia ucznia
niebedgcego obywatelem polskim

Nazwa przedszkola, do ktérego
uczeszczato dziecko

Nazwa szkoty ogdlnoksztatcacej,
do ktdrej uczeszcza lub bedzie

uczeszczac dziecko

klasa

L. Adres zamieszkania kandydata

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy - Miejscowos¢

Ill. Informacje o kierunku ksztatcenia (wybdr instrumentu)

Preferowany instrument gtéwny (prosze zaznaczy¢ tylko jeden instrument)

|:| flet poprzeczny |:| obdj |:| klarnet |:| saksofon
|:| waltornia |:| puzon I:' akordeon I:l fortepian
|:| perkusja |:| skrzypce |:| altéwka I:' wiolonczela

|:| trabka
|:| organy
|:| gitara

Inny instrument akceptowany jako instrument gtéwny (prosze wybraé przynajmniej jeden - mozna zaznaczy¢ wiecej)

|:| flet poprzeczny |:| obdj I:' klarnet |:| saksofon
I:' waltornia |:| puzon |:| akordeon |:| fortepian
|:| perkusja I:' skrzypce |:| altéwka |:| wiolonczela

IV. Dane rodzicéw / opiekunéw prawnych

|:| trabka
I:l organy
|:| gitara

1. Dane ojca

Imie i nazwisko ojca
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Adres zamieszkania ojca:
Wopisujemy, gdy jest inny niz adres zamieszkania kandydata

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy - Miejscowos¢

Numer telefonu ojca

Adres e-mail ojca

2. Dane matki

Imie i nazwisko matki

Adres zamieszkania matki:
Wopisujemy, gdy jest inny niz adres zamieszkania kandydata

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy - Miejscowosé

Numer telefonu matki

Adres e-mail matki

V. Do wniosku zatgczam

Dzas’wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w szkole muzycznej wydane przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (obowigzkowe)

|:|w przypadku kandydata, ktory w roku szkolnym nie ukonczy 7 lat — zaswiadczenie, ze dziecko korzystato z wychowania przedszkolnego
w biezagcym roku szkolnym (dotyczy 6-latkdw)
lub (zaznaczy¢ wtasciwe)

Dopinie o mozliwosci rozpoczecia nauki w szkole podstawowej, wydang przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng

VI. Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz. UEL 119z
4.05.2016) informuje, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PSM | i Il st. im. F. Nowowiejskiego w Zgorzelcu, ul. Langiewicza 29
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email: abi@adametronics.pl
3. Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych, zgodnie z Ustawg z
dnia 7.09.1991 o Systemie Oswiaty, na podstawie Art.6 ust. 1 lit.c ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27.04.2016'r.
4. Dane osobowe przechowywane bedg w czasie zgodnym z przepisami w.w. Ustawy.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawi
przepisOw prawa
6. Posiada Pani/Pan prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub
odwotania uprzednio udzielonej zgody
7. Ma Pani/ Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego
8. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa.

(data i podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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