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Podanie wpłynęło dnia  ………………………………..               

D Y R E K C J A Państwowej Szkoły Muzycznej I  i II stopnia 

im. Stanisława Moniuszki  w Jeleniej Górze 

   

                              Uprzejmie proszę o przyjęcie ............................................................................. 

        imię i nazwisko kandydata 

do Państwowej Szkoły Muzycznej  I i II st. w  Jeleniej Górze na rok szkolny 2026/2027. 

Chcę uczyć się/ Chcę żeby dziecko uczyło się gry na .............................................................................. 

lub  

□ gry na instrumencie według uznania Komisji.      

           

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

     podpis Rodzica / prawnego Opiekuna /Kandydata 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA     do PSM I stopnia  /  do PSM II stopnia* 
 

Nazwisko ................................................................................................................................................... 

Imię / Imiona............................................................................................................................................. 

Miejsce urodzenia ..................................................................................................................................... 

Data urodzenia   /dzień-miesiąc-rok     …………. - ………………. - …………………………    

PESEL  lub seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Miejsce zamieszkania /adres z kodem pocztowym/ 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Adres do korespondencji    

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail   

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

Imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów * 

 

ojca / prawnego opiekuna* ...................................................................................................................... 

matki / prawnego opiekuna* ................................................................................................................... 

 

Telefony kontaktowe:  

Telefon domowy:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon komórkowy ojca:……………………………………………………………………………………………………………………..    

Telefon komórkowy matki:………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon komórkowy ucznia:………………………………………………………………………………………………………………….   
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Nazwa i numer szkoły /podstawowa, ponadpodstawowa/ do której uczęszcza kandydat 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 Przygotowanie muzyczne: -  ukończone PSM I st. - TAK/NIE*, instrument…………………………………………… 

 nauczyciel ................................................................................................................................................. 

Inne przygotowanie .................................................................................................................................. 

Czy kandydat posiada instrument, na którym chce grać?    TAK/NIE* 

Czy kandydat na fortepian posiada fortepian lub pianino /wymagane/     TAK/NIE* 

              

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

                           podpis Rodzica / prawnego Opiekuna/ Kandydata 

 

*wyraźnie zaznaczyć przez zakreślenie lub skreślenie odpowiednio 

Do kwestionariusza załączam (proszę zaznaczyć): 

□ zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia  

w szkole muzycznej wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 

w przypadku kandydata, który w roku szkolnym nie ukończy 7 lat – zaświadczenie o korzystaniu  

w roku szkolnym 2025/2026 z: (zaznaczyć właściwe) 

□ wychowania przedszkolnego zaświadczenie, że dziecko korzystało z wychowania 

przedszkolnego w bieżącym roku szkolnym (dotyczy 6-latków)  

lub  

□ opinię o możliwości rozpoczęcia nauki w szkole podstawowej, wydaną przez poradnię 

psychologiczno-pedagogiczną 

dodatkowe dokumenty: 

□ 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 2025 r. poz. 

49)** 
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO – REKRUTACJA I NAUKA 

Element informacji Treść informacji 

Administrator Danych 
Państwowa Szkoła Muzyczna I i II stopnia im. Stanisława Moniuszki, ul. Piłsudskiego 
26, 58-500 Jelenia Góra. 

Inspektor Ochrony Danych (IOD) Marek Adamaszek, e-mail: iod@psm.jgora.pl, tel. 608 294 903. 

Cele przetwarzania 
1. Przeprowadzenie procesu rekrutacji. 
2. Realizacja zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych Szkoły. 

Podstawa prawna 
Art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z przepisami ustawy Prawo oświatowe (w 
szczególności art. 150 i 151) – wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na 
Administratorze. 

Wymóg podania danych 
Podanie danych kandydata (imię, nazwisko, PESEL, data urodzenia) oraz rodziców 
(imiona, nazwiska, adres, kontakt) jest wymogiem ustawowym. Brak ich podania 
uniemożliwia udział w rekrutacji. 

Okres przechowywania 
Zgodnie z terminami określonymi w ustawie Prawo oświatowe oraz Jednolitym 
Rzeczowym Wykazie Akt (instrukcja kancelaryjna). 

Odbiorcy danych 
Podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa (np. MKiDN, CEA) oraz 
podmioty serwisujące systemy IT Szkoły. 

Państwa Prawa 
Prawo do: dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia (w granicach prawa), 
ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO (ul. Stawki 2, 
Warszawa). 

O Ś W I A D C Z E N I E 

Potwierdzam, że zapoznałem/am się z Klauzulą Informacyjną Administratora dotyczącą przetwarzania danych osobowych  
w procesie rekrutacji i dydaktyki. Zostałem/am poinformowany/a, że: 

• Administratorem danych jest PSM w Jeleniej Górze, a kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod 
adresem: iod@psm.jgora.pl. 

• Podstawą przetwarzania danych ucznia jest obowiązek prawny (Art. 150 i 151 Prawa oświatowego). 

• Przysługuje mi prawo do dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia oraz wniesienia skargi do Prezesa 
UODO. 

.     ....................................................................................................  
     data i podpis Rodzica / prawnego Opiekuna/ Kandydata 

ZGODY NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU, DANYCH OSOBOWYCH I KONTAKT 

1. Wyrażam dobrowolną zgodę na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka: 
.......................................................................... (imię i nazwisko) oraz jego danych osobowych (imię, nazwisko, 
klasa) w celach informacyjnych i promocyjnych Państwowej Szkoły Muzycznej I i II stopnia w Jeleniej Górze. 

Proszę zaznaczyć odpowiednie pola: 

Kanał publikacji Wyrażam zgodę Nie wyrażam zgody 

Strona internetowa Szkoły [ ] [ ] 

Media społecznościowe Szkoły (np. Facebook) [ ] [ ] 

Tablice ścienne i gazetki ścienne (wewnątrz budynku) [ ] [ ] 

Publikacje drukowane (np. foldery, plakaty koncertów) [ ] [ ] 

2. Wyrażam zgodę na kontaktowanie się ze mną przez nauczycieli/opiekunów/pracownika sekretariatu przy użyciu 
urządzeń łączności telefonicznej w sprawach pilnych oraz związanych z organizacją konkursów, przesłuchań i 
wyjazdów: 

[ ] TAK  [ ] NIE 

Pouczenie: 

1. Przyjmuję do wiadomości, że niniejsza zgoda jest dobrowolna i może zostać wycofana w dowolnym momencie bez 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed jej wycofaniem. 

2. Wycofanie zgody można zgłosić w sekretariacie Szkoły lub drogą mailową na adres IOD. 
3. Administratorem danych jest PSM w Jeleniej Górze. Pełna klauzula informacyjna znajduje się na odwrocie/w 

załączniku. 

 

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

     data i podpis Rodzica / prawnego Opiekuna/ Kandydata 

 


