
 

Państwowa Szkoła Muzyczna I stopnia im. Wojciecha Kilara  
            w Wodzisławiu Śląskim tel. 32 4552216 
 

       WNIOSEK do Dyrekcji 
 

Proszę o przyjęcie mojego syna/córki ............................................................................................... 
                                                                                                                                                          imię i nazwisko kandydata 

do Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia im. Wojciecha Kilara w Wodzisławiu Śląskim 

na instrument  ...........................................................     ……………………………………………………………… 
                                                   instrument preferowany                                            inny instrument akceptowany  jako instrument główny 

Instrumenty do wyboru: 
akordeon, flet, fortepian, gitara, klarnet, organy klasyczne, perkusja, puzon, saksofon, skrzypce, trąbka, wiolonczela  

 
DANE KANDYDATA 

 
Nazwisko …………………………………………  Pierwsze imię ……………………………… Drugie imię………………………… 

Data urodzenia ..................................  Miejsce urodzenia ....................................................................... 

Obywatelstwo…………………………………………. PESEL: 

 

Adres zamieszkania: ul. ..........................................       kod i miejscowość............................................... 

gmina......................................................................       powiat................................................................. 

Przygotowanie muzyczne:   

Ilość lat nauki muzyki ....................... na instrumencie ............................................................................. 

Czy kandydat posiada instrument i jaki .................................................................................................... 

Dane rodziców/opiekunów prawnych: 
 
Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego ............................................................................................. 

tel. ………………………………………………………… e-mail ……………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego ................................................................................................ 

tel. ………………………………………………………………. e-mail…………………………………………………………………………..     

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych jeżeli jest inny niż dziecka: 

Matka ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ojciec ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Do wniosku załączam: 

    zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w szkole muzycznej wydane przez 

    lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;* 

    w przypadku dziecka, które w danym roku kalendarzowym nie ukończyło 7 lat opinię poradni psychologiczno- 
   pedagogicznej o psychofizycznej dojrzałości dziecka do podjęcia nauki szkolnej lub zaświadczenie o korzystaniu  

   z wychowania przedszkolnego;* 

   oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata (troje lub więcej dzieci w rodzinie); 
   w przypadku niepełnosprawności 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 (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 44 ze. zm.); 

           



w przypadku niepełnosprawności jednego z rodziców kandydata lub obojga rodziców kandydata lub rodzeństwa kandydata  
– 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 dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny 
i systemie pieczy zastępczej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1426 ze. zm.) 
 

* dokumenty wymagane w procesie rekrutacji; 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 

Data ......................................             ..............................................      ............................................. 
                                                                                                                podpis matki – opiekuna prawnego                            podpis ojca – opiekuna prawnego 

 
Wypełnić w przypadku, gdy opiekę sprawuje wyłącznie jeden rodzic /opiekun prawny/, co poświadczam własnoręcznym podpisem 
 

Data .....................................                      …………………………………….. 

                                                                                                                  podpis jedynego opiekuna prawnego 

 

Klauzula informacyjna dla rodzica/opiekuna prawnego 
 
1. Administratorem danych uczniów oraz ich rodziców i opiekunów prawnych jest Państwowa Szkoła Muzyczna I stopnia im. Wojciecha 

Kilara w Wodzisławiu Śląskim mieszcząca się przy ul. Wojska Polskiego 16, tel. 32 455 22 16,  
e-mail: sekretariat@psm.wodzislaw.pl  Administratora reprezentuje Dyrektor. 

2. W placówce został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym można się kontaktować w sprawach związanych  
z przetwarzaniem danych osobowych elektronicznie poprzez e-mail:  iod@psm.wodzislaw.pl lub korespondencyjnie na adres 
Administratora.   

3. Administrator dane osobowe przetwarza na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu: 

• przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego, o którym mowa w Ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe   
(t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718, 2005) określającego zawartość wniosku o przyjęcie oraz wykaz załączanych 
dokumentów potwierdzających spełnianie kryteriów rekrutacyjnych oraz rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa 
Narodowego z dnia 9 kwietnia 2019 r. w sprawie warunków i trybu przyjmowania uczniów do publicznych szkół i publicznych 
placówek artystycznych oraz przechodzenia z jednych typów szkół do innych; 

• realizacji zadań ustawowych, określonych w Rozporządzeniu Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 21 grudnia 2017 r. 
w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne szkoły i placówki artystyczne dokumentacji przebiegu nauczania, działalności 
wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji oraz Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r.  
(t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718, 2005); 

• na podstawie zgody – wyłącznie w celu wskazanym w treści udzielonej zgody. 
4. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt. 3 odbiorcą danych osobowych będą: dyrektor, pracownicy 

administracji placówki, nauczyciele, inne osoby działające na podstawie przepisów prawa lub z którymi Administrator zawarł umowę 
powierzenia.   

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres nauki w szkole oraz po tym czasie przez okres wskazany w przepisach szczególnych.  
6. Rodzicom / prawnym opiekunom kandydata przysługuje prawo dostępu do danych osobowych kandydata, żądania ich sprostowania 

lub usunięcia. Wniesienie żądania usunięcia danych jest równoznaczne z rezygnacją z udziału w procesie rekrutacji.  
7. Ponadto przysługuje prawo do żądania ograniczenia przetwarzania w przypadkach określonych w art. 18 RODO.  

W ramach prowadzenia procesu rekrutacji dane nie są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) lub f) RODO, zatem prawo do 
wniesienia sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO nie przysługuje. Podobnie ze względu na fakt, iż jedyną podstawą prawną 
przetwarzania danych w procesie naboru jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO nie przysługuje prawo do przenoszenia danych na podstawie 
art. 20 RODO.  

8. Podanie danych zawartych w niniejszym formularzu i dołączonych dokumentach nie jest obowiązkowe, jednak jest warunkiem 
umożliwiającym ubieganie się o przyjęcie do placówki lub umożliwiającym korzystanie z pierwszeństwa w przyjęciu na podstawie 
poszczególnych kryteriów naboru, co wynika z przepisów Rozdziału 6 ustawy Prawo oświatowe, w szczególności uregulowań art. 150 
tej ustawy.  

9. Rodzice/prawni opiekunowie dziecka mają prawo do wniesienia skargi do Urzędu Nadzorczego jakim jest Prezes Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2) jeżeli uznają, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa.  

10. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.  
11. Dane osobowe będą profilowane. Profilowanie może odbywać się w szczególności ze względu na wiek, płeć lub wybrane zajęcia. 
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INFORMACJA LEKARZA PIERWSZEGO KONTAKTU 

 
OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA KANDYDATA 

 
 
 

………………………………………………………………… 
   imię i nazwisko 

 
 
 
Słuch: dobry/słaby* (proszę podać przyczynę) …………………………………………………………………………………. 
 
Skłonność do schorzeń górnych dróg oddechowych: duża/średnia/mała* 
 
Kręgosłup: układ prawidłowy/wada postawy* 
 
Inne ważne informacje o dziecku (m. in. o stanie zdrowia, posiadanych orzeczeniach): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
U badanego kandydata nie stwierdzono przeciwwskazań do nauki gry na instrumencie 
oraz uczestnictwa w zajęciach grupowych, które uniemożliwiałyby lub utrudniały naukę w szkole 
muzycznej. 
 
*niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 
.......................................................                                                      ....................................................... 

        miejscowość i data                                                                                                     pieczątka i podpis lekarza 
 

 
Zgodnie z art. 142 pkt. 2 Ustawy z 14.XII.2016 r. Prawo Oświatowe poz. 59, które brzmi: „Do pierwszego etapu postępowania 
rekrutacyjnego dopuszcza się kandydatów, którzy do wniosku o przyjęcie do publicznej szkoły lub publicznej placówki 
artystycznej dołączyli zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w danej 
publicznej szkole lub publicznej placówce artystycznej, wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”.  
 
 
 
 

 


