imiona i nazwiska rodzicéw lub opiekunow

Szanowna Pani

Bernadeta Stanczyk

Dyrektor

Zespotu Panstwowych Szkét Muzycznych
im. Wojciecha Kilara w Katowicach

ul. Ulanska 7b, 40-887 Katowice

WNIOSEK
Prosze o przyjecie syna/corki*

imie (imiona) i hazwisko

do Klasy.......ccoenne. Panstwowej Ogolnoksztatcacej Szkoty Muzycznej 1 stopnia im. Stanistawa
Moniuszki w Zespole Panstwowych Szkét Muzycznych im. Wojciecha Kilara w Katowicach
narok szkolny ............... Joiiiiiiiin

Uzasadnienie:

Zataczniki:
1. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.
2. Kwestionariusz osobowy kandydata do szkoty.

3. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w szkole
muzycznej, wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

4. W przypadku dziecka ubiegajacego sie o wczesniejsze przyjecie do klasy pierwszej szkoty
podstawowej (tzn. ktore w danym roku kalendarzowym koniczy 6 lat) - opinia poradni psychologiczno-
pedagogicznej o psychofizycznej dojrzatosci dziecka do podjecia nauki szkolnej (Ust. o systemie
o$wiaty Art. 16 pkt.2)

Po przyjeciu do klasy wyzszej niz pierwsza POSM | st. im. S. Moniuszki w Katowicach zobowiazujg¢ si¢
dostarczy¢ do konca czerwca br. §wiadectwo ukonczenia klasy programowo nizszej: szkoty podstawowej,
szkoly muzycznej I stopnia lub ogdlnoksztalcacej szkoty muzycznej.

(podpisy rodzicow/ opiekunéw prawnych)



Kryteria uwzgledniane podczas II etapu rekrutacji

w przypadku uzyskania przez kandydatow wynikéw réwnorzednych**
(art. 20c ust. 2 i art. 20g ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie o$wiaty

(Dz. U. 22004 r. nr 256, poz. 2572 z pdzn. zm.)

Lp;

kryterium

dokument potwierdzajacy spetnianie kryterium

Tak

Nie

Wielodzietno$¢ rodziny
kandydata

oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata.

Niepetnosprawnosé
kandydata

orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane
ze wzgledu na niepelnosprawnosé, orzeczenie o
niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci
lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 z
pozn. zm.)

Niepelnosprawnosé
jednego z rodzicow
kandydata

orzeczenie o niepelnosprawnosci Ilub o stopniu
niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127, poz.
721 z pozn. zm.)

Niepelnosprawnos¢
obojga rodzicow
kandydata

orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu
niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
osob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127, poz.
721 z pozn. zm.)

Niepelnosprawnosé
rodzenstwa kandydata

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane
ze wzgledu na niepetnosprawnosc, orzeczenie o
niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 z
pozn. zm.)

Samotne wychowywanie
kandydata w rodzinie

prawomocny wyrok sqdu rodzinnego orzekajgcy
rozwod lub separacje lub akt zgonu oraz oswiadczenie
0 samotnym  wychowywaniu  dziecka oraz
niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie z jego
rodzicem

Objecie kandydata piecza
zastepcza

dokument potwierdzajgcy objecie dziecka pieczq
zastepczq zgodnie z ustawq z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
(Dz.U. z 2013 r. poz.135 z pozn. zm.)

UWAGA!: dokumenty potwierdzajace spetnianie kryteriow od pkt. 2 do 7 moga by¢ sktadane takze w postaci kopii poswiadczonych

za zgodno$¢ z oryginalem przez kandydata/ pelnoletniego lub rodzica (opiekuna prawnego) kandydata

*) wlasciwe podkresli¢

**) we wlasciwej rubryce przy kazdym z 7 kryteridw nalezy wstawi¢ znak X

podpisy rodzicow/ opiekunow prawnych




INFORMACJA ADMINISTRATORA 1 ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W trybie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie
danych), zwanego dalej RODO, informujg:

1. Administratorem jest ZPSM im. W. Kilara w Katowicach z siedzibg Katowicach przy ul. Utanskiej 7b, 40-887
Katowice, NIP: 954-11-04-715, REGON: 272338426 zwany dalej szkota. Szkota przetwarza podane dane
osobowe zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a RODO w zwiazku z ustawa Prawo O$wiatowe i ustawg o
Systemie Informacji Oswiatowe;.

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Piotr Krym, e-mail: iod@zpsm.edu.pl.

3. Dane osobowe podane w kwestionariuszu przetwarzane beda w celu przyjecia dziecka do szkoty.

4. W przypadku przyjecia dziecka do szkoty, dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji dydaktyczno —
wychowawczo - opiekunczej dziatalnosci szkoty na podstawie przepisdw prawa o§wiatowego.

5. Dane osobowe bedg przetwarzane w formie papierowej i elektroniczne;j.

6. Dane osobowe przekazywane beda wylacznie odbiorcom, z ktérymi Administrator podpisal umowy
przetwarzania danych osobowych w imieniu administratora.

7. Dane osobowe przyjetego dziecka do szkoty beda przechowywane przez okres nauki dziecka w szkole, dziecka
nieprzyjetego do szkoly przez okres roku.

8. Dane osobowe nie b¢da podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez Administratora,
w tym profilowaniu.

9. Dane osobowe nie bgdg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji mi¢dzynarodowe;.

10. Przyshuguje Panu/Pani prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnigcie
zgody nie begdzie miato wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem. Cofhnigcie zgody bedzie miato konsekwencje braku mozliwos$ci pobierania nauki w naszej
placowce.

11. Cofniecie zgody moze mie¢ nastepujaca formg: Cofam zgodg na przetwarzanie danych osobowych przez
ZPSM im. W. Kilara w Katowicach z siedziba Katowicach przy ul. Ulanskiej 7b, 40-887 Katowice,, udzielona
wdniu ...... weelu...... Podpis ......cooeiii

12. Przystuguje Panu/Pani prawo do zadania dost¢pu do danych osobowych dotyczacych Pana/Pani osoby, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

13. Kazda osoba, ktorej dane dotycza ma prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego w zgodnosci z art. 77

RODO.

Po zapoznaniu si¢ z powyzszymi informacjami wyrazam zgode¢ na przetwarzanie podanych danych osobowych
podanych dobrowolnie w kwestionariuszu kandydata w trybie art. 6 ust. 1 lit. ai art. 9 ust. 2 lit. a 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, Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r (og6Ine rozporzadzenie o ochronie danych).

data podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych
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