(imiona i nazwiska rodzicow lub opickundéw)

Szanowna Pani

Bernadeta Stanczyk

Dyrektor

Zespotu Panstwowych Szk6t Muzycznych im.
Wojciecha Kilara w Katowicach

ul. Ulanska 7b, 40-887 Katowice

WNIOSEK
Prosze o przyjecie syna/corki*

imi¢ (imiona) i nazwisko

do klasy......cceounene. Panstwowej Ogolnoksztatcacej Szkoty Muzycznej II stopnia im. Karola
Szymanowskiego w Zespole Panstwowych Szkét Muzycznych im. Wojciecha Kilara w Katowicach
na rok szkolny ............... [, - specjalno$¢: instrumentalistyka*, specjalizacja
(inStrument): .........ooiiiie / specjalnosé: rytmika.*

Uzasadnienie:

W przypadku nieprzyjecia do szkoly na wskazany instrument, bior¢ pod uwage mozliwo$é ksztalcenia
syna/corki w specjalnosci: instrumentalistyka, specjalizacji: oboj, fagot, waltornia, puzon, tuba lub
w specjalnosci: rytmika.*

Zalaczniki: (1 - 2 obowigzkowo, pozostate — jesli dotyczy) wpisac tak/nie

1. Kwestionariusz osobowy.
2. Dwa zdjecia legitymacyjne.

3. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do ksztatcenia w danej specjalnosci.

4. Opinia poradni psychologiczno — pedagogicznej

5. Zaswiadczenie wydane przez komisje konkursowe (laureaci, finalisci konkurséw lub olimpiad
przedmiotowych)

6. Zaswiadczenia/o$wiadczenia potwierdzajace kryteria wskazane w art. 142 Prawo O$wiatowe
w zw. z art. 131 ust. 2 i art. 150.

a) wielodzietno$¢ rodziny kandydata

b) niepetnosprawnos¢ kandydata

¢) niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata

d) niepetnosprawnos¢ obojga rodzicow kandydata

€) niepelnosprawnos$¢ rodzenstwa kandydata
f) samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
g) objecie kandydata pieczg zastepczg

h) inne:
Po przyjeciu do POSM II st. im. K. Szymanowskiego w Katowicach zobowiazuje si¢ dostarczy¢ do konca czerwca br.
$wiadectwo ukonczenia Kklasy programowo nizszej: szkoly podstawowej, szkoly muzycznej | stopnia

lub ogélnoksztalcacej szkoly muzycznej.*
podpisy rodzicow/ opiekunéw prawnych |

*) wlasciwe podkreslié



INFORMACJA ADMINISTRATORA I ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W trybie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), zwanego dalej RODO, informuje:

1. Administratorem jest ZPSM im. W. Kilara w Katowicach z siedzibg Katowicach przy ul. Utanskiej 7b, 40-887
Katowice, NIP: 954-11-04-715, REGON: 272338426 zwany dalej szkota. Szkota przetwarza podane dane
osobowe zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a RODO w zwigzku z ustawg Prawo O$wiatowe i ustawg o
Systemie Informacji Oswiatowe;.

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Piotr Krym, e-mail: iod@zpsm.edu.pl.

3. Dane osobowe podane w kwestionariuszu przetwarzane b¢da w celu przyjecia dziecka do szkoty.

4. W przypadku przyjecia dziecka do szkoty, dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji dydaktyczno —
wychowawczo - opiekunczej dziatalnosci szkoty na podstawie przepisdw prawa o§wiatowego.

5. Dane osobowe beda przetwarzane w formie papierowej i elektroniczne;.

6. Dane osobowe przekazywane beda wylacznie odbiorcom, z ktérymi Administrator podpisal umowy
przetwarzania danych osobowych w imieniu administratora.

7. Dane osobowe przyjetego dziecka do szkoty beda przechowywane przez okres nauki dziecka w szkole, dziecka
nieprzyjetego do szkotly przez okres roku.

8. Dane osobowe nie bgda podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez Administratora,
w tym profilowaniu.

9. Dane osobowe nie bgdg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji mi¢dzynarodowe;.

10. Przyshuguje Panu/Pani prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnigcie
zgody nie begdzie miato wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem. Cofnigcie zgody bedzie miato konsekwencje braku mozliwosci pobierania nauki w naszej
placowce.

11. Cofniecie zgody moze mie¢ nastepujaca formg: Cofam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez
ZPSM im. W. Kilara w Katowicach z siedziba Katowicach przy ul. Ulanskiej 7b, 40-887 Katowice,, udzielona
wdniu ...... weelu ...... Podpis ........

12. Przystuguje Panu/Pani prawo do zadania dost¢pu do danych osobowych dotyczacych Pana/Pani osoby, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

13. Kazda osoba, ktorej dane dotycza ma prawo wnie§¢ skarge do organu nadzorczego w zgodnosci z art. 77

RODO.

Po zapoznaniu si¢ z powyzszymi informacjami wyrazam zgode¢ na przetwarzanie podanych danych osobowych
podanych dobrowolnie w kwestionariuszu kandydata w trybie art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE, Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

data podpisy rodzicéw/opiekundéw prawnych


mailto:iod@zpsm.edu.pl

