Zespot Panstwowych Szkot Muzycznych im. prof. Krzysztofa Pendereckiego
w Debicy ul. Kosciuszki 8, 39-200 Debica, tel. 14 670-20-80; www.gov.pl/zpsmdebica

WNIOSEK O PRZYJECIE DO PSM Il stopnia:

Instrument wybrany jako gtéwny (prosze zaznaczy¢ tylko jeden instrument):

|:|fortepian |:|skrzypce [Jaltéwka [] wiolonczela |:|obc'>j

[ Jkontrabas [ ]flet [ ]puzon [] gitara [Iklarnet
[l waltornia Dtrqbka Dperkusja [] akordeon

DANE KANDYDATA DO SZKOtY:

Imie (imiona) i nazwisko | ........................................................................................................... |
Data urodzenia: | ............................................................................................................................................................................. |
Miejsce urodzenia I ............................................................ I woj.l .................................................................................... |
PESEL kandydata: l ..................................................................... I obywatelstwo: | ................................................................. |
Adres zamieszkania: | ............................................................................ I woj.l ................................................................. |
Ulica, nr domu/mieszkania:l ................................................................... | kod pocztowy |
Wyksztatcenie ogdlne (szkota, kIasa)l ................................................................................................................. |
Posiada instrument: | ............................................................................................................................................. |

Przebieg dotychczasowej nauki muzyki:

Brak przeciwwskazan do podjecia ksztatcenia w publicznej szkole artystycznej.*

*Wypetnia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej.
W przypadku braku potwierdzenia na wniosku nalezy dofaczy¢ zaswiadczenie lekarskie.

Podstawa prawna: Art. 142 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo os$wiatowe (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1082)


http://www.gov.pl/zpsmdebica

Zespot Panstwowych Szkét Muzycznych im. prof. Krzysztofa Pendereckiego
w Debicy ul. Kosciuszki 8, 39-200 Debica, tel. 14 670-20-80; www.gov.pl/zpsmdebica

DANE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH):

Imiona i nazwiska rodzicow (opiekundéw prawnych)| ..............................................................................................................

Adres zamieszkania I ...........................................................................................................................................................................................................

Nr telefonu, e-mail lub inna forma kontaktu l ............................................................................................................................ |

OSWIADCZENIA:
1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z:
a. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 ze zm.).
b. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oswiatowej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 584, 619, 1981).
c. Ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1082).
d. Rozporzgdzeniem MKiDN z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne szkoty
i placodwki artystyczne dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekuriczej oraz rodzajow
tej dokumentacji (Dz.U. z 2017 r. poz. 2474).

Debica, dnia | | .......................................................................................................

podpis rodzicdw (opiekundéw prawnych)

| |na zamieszczanie, przetwarzanie w tym rozpowszechnianie wizerunku, zapisu fonicznego

i wizualnego mojego dziecka (fotografowanie, nagrywanie, odtwarzanie, wyswietlanie, nadawanie, transmitowanie za
posrednictwem srodkdw masowego przekazu, Internetu, portali spotecznosciowych, szkolnej strony internetowej, innych
publikacjach) w celach wynikajgcych z dziatalnosci statutowej szkoty, informacji i jej promociji.

Debica, dnia | ..........................................................................................................

podpis rodzicow (opiekundéw prawnych)

2. Zapoznatam/tem sie z klauzulg informacyjna:
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)
informuje, ze:
a. Administratorem danych osobowych kandydatéw do szkoty, rodzicdw/opiekunéw prawnych jest Dyrektor ZPSM
im. prof. Krzysztofa Pendereckiego, ul. Kosciuszki 8, 39-200 Debica, email: sekretariat@zpsmdebica.pl

b. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w ZPSM Debica mozliwy jest pod adresem email: iodo@zpsmdebica.pl

c. Dane osobowe kandydatéw do szkoty, rodzicéw/opiekunéw prawnych bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust.
1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadan w celu realizacji zadar ustawowych,
okreslonych w Ustawie — Prawo o$wiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1082) oraz Ustawy
o systemie o$wiaty z dnia 7 wrze$nia 1991 r. (t.j. Dz. U. 2021 r. poz. 1915) w celu realizacji procesu rekrutacji oraz
statutowych zadan dydaktycznych, opiekuiiczych i wychowawczych w szkole.

d. Kandydaci do szkoty, rodzice/opiekunowie prawni posiadajg prawo do: zadania od administratora dostepu do
danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

e. Kandydatom do szkoty/rodzicom/opiekunom prawnym przystuguje prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

f. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa
oswiatowego jw.

g. Wnosze, aby w sytuacji zagrozenia epidemicznego, wniosek o przyjecie do szkoty z wpisanym przeze mnie imieniem
i nazwiskiem stanowit o ztozeniu o$wiadczenia.
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podpis rodzicéw (opiekundw prawnych)


http://www.gov.pl/zpsmdebica
mailto:sekretariat@zpsmdebica.pl
mailto:iodo@psmlubaczow.pl
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