
Wypełniają pełnoletni kandydaci lub rodzice 
(Proszę o czytelne wypełnienie kwestionariusza) 

 

KWESTIONARIUSZ KANDYDATA DO INTERNATU PSM 

 

 

Nazwisko..................................................................................................... 
Imiona ........................................................................................................ 
Data urodzenia .................................. Miejsce urodzenia .......................... 
PESEL ....................................................................................................... 
Adres (dokładny)......................................................................................... 
Telefon .......................................... Adres e-mail ....................................... 
Imię i nazwisko matki ................................................................................. 
Imię i nazwisko ojca ................................................................................... 
Szkoła, klasa (uczelnia, rok studiów), do której kandydat uczęszcza 
.................................................................................................................... 
Adres rodziców............................................................................................ 
Kontakt z ojcem (telefon domowy komórkowy)........................................... 
Kontakt z matką (telefon domowy lub komórkowy)..................................... 
Instrument: ………………………Nauczyciel: ……………………………….. 

 

Nowy Sącz, dnia ......................... .............................................................. 
   Podpis pełnoletniego kandydata lub rodziców 

 

 

Niniejszym zobowiązuję się w razie przyjęcia mnie, syna, córki*) do Internatu Państwowej 

Szkoły Muzycznej do przestrzegania przez siebie, jego, jej*) Statutu Szkoły, Kodeksu 

Ucznia, Regulaminu Internatu i wypełniania obowiązków szkolnych.  

Ponadto zobowiązuję się do regulowania wszelkich należności wynikających z pobytu w 

Internacie PSM. 

“Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 

realizacji procesu edukacyjnego (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie 

Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).” 

 

*) niepotrzebne skreślić 

.............................................................. 
   Podpis pełnoletniego kandydata lub rodziców 


