PANSTWOWA
SZKOLA

znak sprawy - wypetnia szkota

Whniosek o przyjecie do PSM I stopnia im. Marcina Kaminskiego w Sierpcu

Instrukcja wypetniania w 3 krokach

1. Wypetniaj wielkimi literami

2. Pola wyboru zaznacz lub E]

3. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim

1. Dane dziecka - kandydata do szkoty

Numer PESEL

W przypadku braku seria i numer paszportu

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia -

dd-mme-rrrr

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo polskie

Status i kraj pochodzenia ucznia
niebedacego obywatelem polskim

2. Adres zamieszkania kandydata

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy| l I - I

| Miejscowo$é/gmina

3. Dane rodzicow / opiekundw prawnych

3.1. Dane ojca

Imie i nazwisko ojca

Adres zamieszkania ojca:
Wopisujemy, gdy jest inny niz adres zamieszkania kandydata

Ulica

Numer domul | | |

Numer lokalu I | l | |

Kod pocztowy -

Miejscowosé/gmina

Numer telefonu

Adres e-mail ojca
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3.2. Dane matki

Imieg i nazwisko matki

Adres zamieszkania matki:
Whpisujemy, gdy jest inny niz adres zamieszkania kandydata

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowv[ | | - r ] ’ I Miejscowosé/gmina
Numer telefonu

Adres e-mail matki

4. Informacje o kierunku ksztatcenia (wybor instrumentu)

Prosze zakresli¢ na jakim instrumencie kandydat chce uczy¢ sie grac (nalezy wybraé przynajmniej 2 instrumenty)

D trabka D saksofon D fortepian D gitara D puzon D flet

[0 akordeon [0 wiolonczela [0 perkusja [0 skrzypce D klarnet

Prosze wpisa¢ instrument preferowany (jeden)

5. Do wniosku zatagczam

[J zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazai zdrowotnych do podjgcia ksztatcenia w szkole muzyczne] wydane przez lekarza podstawowe] opieki

zdrowotnej
D w przypadku kandydata, ktory w roku szkolnym nie ukoriczy 7 lat - zaswiadczenie o korzystaniu w roku szkolnym 2025/2026 z wychowania
przedszkolnego zaswiadczenie, ze dziecko korzystato z wychowania przedszkolnego w biezagcym roku szkolnym (dotyczy 6-latkow)
lub (zaznaczy¢ wiasciwe)
opinie o mozliwosci rozpoczecia nauki, wydang przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng
oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata (troje lub wigce] dzieci w rodzinie)*
w przypadku niepetnosprawnosci kandydata - orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosc,
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia

Oooo

27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U z 2024 r. poz. 44 ze zm.}

O w przypadku niepetnosprawnosci jednego z rodzicéw kandydata lub obojga rodzicéw kandydata lub rodzenstwa kandydata - orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych**

D prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwdd lub separacje lub akt zgonu oraz o$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz
niewychowywaniu zadnego dziecka wspdinie z jego rodzicem**

D dokument poswiadczajacy objecie dziecka piecza zastepczg zgodnie ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastepczej (t.j. Dz. U z 2025 r. z pézn. zm.)**

Data - -

dd-mm-rrrr

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*Oswiadczenie sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczer. Skiadajgcy oswiadczenie jest obowiqzany do zawarcia w nim kiouzuli
nastepujgcej tresci: "Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fafszywego oswiadczenia”
** Dokumenty sq skladane w oryginale, notarialnie poswiadczonej kopii albo w postaci urzedowo poswiadczonego zgodnie 2z art. 76a § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego odpisu

fub wyciqgu z dokumentu lub takze w postaci kopii poswiadczonej za zgodnosc z oryginafem przez rodzica kandydata.
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(imie i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka:

( imie/imiona i nazwisko dziecka )
podczas zajed, konkursdow i uroczystosci, ktérych organizatorem jest: Panstwowa Szkota Muzyczna | stopnia im.
Marcina Kamiriskiego w Sierpcu , oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjeé:
(prosze zaznaczy¢ przy wybranym polu krzyzyk [X]- brak w danej pozycji zaznaczenia pola
[ 1 TAK lub [ ] NIE jest jednoznaczne z brakiem wyrazenia zgody)

[ 1TAK [ ] NIE - na stronie internetowej organizatora

[ 1TAK[ ] NIE — na portalu spotecznosciowym Facebook (Fanpage organizatora)

[ 1TAK[ ] NIE —w serwisie internetowym {(komunikator) Instangram organizatora

[ 1TAK[ ] NIE —w kronice szkolnej organizatora

[ ITAK [ ] NIE —na tablicach sciennych w pomieszczeniach organizatora

[ ITAK[ ] NIE—w folderach wydanych przez organizatora

prowadzonych przez Paristwowg Szkote Muzyczng | stopnia im. Marcina Kamiriskiego w Sierpcu w celu
informacji i promoc;ji organizatora Pafistwowej Szkoty Muzycznej | stopnia im. Marcina Kaminskiego w Sierpcu.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE NUMERU TELEFONU
oraz E-MAIL DO RODZICA/OPIEKUNA

(w przypadku wyrazenia zgody prosze zaznaczy¢ krzyiyk [X] )

[ 1 Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie, oraz udostepniam dane kontaktowe, w celu otrzymywania
telefonicznie, w tym za pomocg sms informacji od: Paristwowej Szkoty Muzycznej | stopnia im. Marcina Kamiriskiego w
Sierpcu o zachowaniu i postepach w nauce mojego dziecka.

[ ] O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie, oraz udostgpniam dane kontaktowe, w celu otrzymywania droga
elektroniczng, na podane konto mailowe informacji od: Pafistwowej Szkoty Muzycznej | stopnia im. Marcina Kamiriskiego w
Sierpcu o zachowaniu i postepach w nauce mojego dziecka.

(e-mail rodzicéw/prawnych opiekundéw)

ZGODA NA WEZWANIE POGOTOWIA RATUNKOWEGO
W CELU RATOWANIA ZDROWIA LUB ZYCIA DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode dla placowki: Panstwowej Szkoly Muzycznej | stopnia im. Marcina Kaminskiego w Sierpcu,
na wezwanie pogotowia ratunkowego w celu ratowania zdrowia lub Zycia mojego dziecka.

(imie i nazwisko dziecka)
KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO) Paristwowa
Szkola Muzyczna I stopnia im. Marcina Kamiriskiego w Sierpcu ul. Armii Krajowej 4, informuje, ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Paristwowa Szkola Muzyczna | stopnia im. Marcina Kamiriskiego w Sierpcu ul. Armii Krajowej 4 zwane dalej
Administratorem;

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iodo@szkolamuzycznasierpc.pl

3. Pani /Pana dane osobowe przetwarzane bedq w celu kontaktu w sprawie zachowar i postepu w nauce dziecka w - Paristwowej Szkole Muzycznej | stopnia
im. Marcina Kamiriskiego w Sierpcu ul. Armii Krajowej 4. Dane osobowe nie bedq udostepniane innym odbiorcom, chyba ze wynika¢ to bedzie z przepiséw
prawa

4.Dane osobowe Pani/Pana nie bedq przekazane odbiorcom do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

5. Wyzej wymienione dane osobowe Pani /Pana bedgq przechowywane przez okres pobytu dziecka w placéwce ;

6. Posiada Pani/Pan prawo do Zqdania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczgcych osoby, ktorej dane dotyczq, ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

7. Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosc z prawemn przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem;

8. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne i nie ma 2adnych konsekwencji ich nie podania.

10. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposéb zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych;

{data i czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekundw)




