Paninstwowa Szkota Muzyczna | i ll stopnia im. A. Krzanowskiego w Mtawie

WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA
do SZKOtY MUZYCZNEJ Il STOPNIAw r. s. 2022/2023
wydziat wokalny

Uprzejmie prosze o przyjecie mojej cérki/mojego syna* do klasy pierwszej na spiew solowy

MEGWA, AN\ e e

(podpis rodzica/opiekuna)

DANE OSOBOWE KANDYDATA

1. Nazwisko kandydata (prosze wpisaé drukowanymi literami w kratkach)

2. Imiona kandydata (prosze wpisa¢ drukowanymi literami w kratkach)

3. Pesel kandydata (w przypadku braku numeru pesel numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢)

4. Data Urodzenia ......ccovvvir et et enaa
dzien miesigc rok
5. Obywatelstwo ..........ccceovevvrvvvciecreeenen,
(ST X =TT
(kod, miejscowos¢, ulica, numer domu i mieszkania)
7.TelefoN UCZNIa .....coevvvveeeeieeieeeeeeeeee e
8. Instrument posiadany W domU ............ccccoeceeveiiecicierene e e e e
(jaki - jesli posiada, jaki stan)
9. Czy kandydat uczyt sie gry na instrumencie ............ccooooeve e
(gdzie, ile lat)
DANE OSOBOWE RODZICOW
1.Imie i nazwisko matki (opiekuna prawnego) .......cccceeeveeieerercese s e
numer telefonu s adres e-mail .cooooeeeeiiiiiiiiee e,
Yo [0SR A=Y 0 A 174 L 1T N
2.Imie i nazwisko ojca (opiekuna Prawnego) ......cccceeeeeeeeerieineieiseeese e e
numer telefonU s adres e-mail .ooeeeeeeeeeiee e,

AAIES ZAMIESZKANIA .ueiiiieiiieiie ettt ettt ettt ettt e s e e e e et e s etaese st s seteesesensestnsssnnaesesansessans



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO zgode na
przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych oraz mojego dziecka dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji.

W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie
danych osobowych.

( czytelny podpis rodzicéw/opiekundw)

Oswiadczenie dotyczace wspotpracy z Rada Rodzicow przy PSM w Mtawie

W przypadku przyjecia do szkoty, ja nizej podpisany/a deklaruje wspotprace z Radg
Rodzicow wigcznie z akceptacja jej postanowien dotyczgce comiesiecznych skfadek.

( czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw)

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym kwestionariuszu sg prawdziwe.

( czytelny podpis rodzicéw/opiekunow)



