W] PANSTWOWA WNIOSEK O PRZYJECIE
‘ SZKOEA DO SZKOLY MUZYCZNE.J Il st.

é_v‘ M UZYCZNA (prosimy o czytelne wypetnienie kwestionariusza pismem drukowanym)
INSTRUMENT: ‘ ‘
Dane kandydata
1. Nazwisko kandydata ...............ccccceeiiiii e, imig/imiona kandydata .........................o e,

2. Data urodzenia:

b DM M R R RR
3. Miejsce urodzenia (MiejSCOWOSC, WOJBWOUZEWO) ........vvveieeieeeiiee ettt
4. ObywatelStwo ..........vvvveeeiiiiiiicee
5. Status i kraj pochodzenia ucznia niebedacego obywatelem poISKIM ..o

6. PESEL

7. Adres (ulica, nr domu/lokalu, MIEJSCOWOSE): ....cuvviriieee ittt e,

8. Numer telefonu petnoletniego kandydata: | | [ [ [ [ [ [ [ ]

BN | (=T 11 = 1o 1S PPPPRUPPPPRR

10. Jakie przygotowanie muzyczne posiada kandydat: .............cccoooiiiiiiiiiiiiii

Dane rodzicoéw/opiekunéw prawnych

1. 1MiQ I NAZWISKO MATKI: ...t e oo e oottt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

2Telefon [ T T T T T[T T T T ] 3. Ares Mailowy ........ccooouvvviiiiiiiiiiiiie

4. Adres d0 KOTESPONAENCI: ...ttt e e e e e e

0. IMIG T NAZWISKO OJCA: ...ttt e e e e et

6.Telefon [ T T T T T [ T T 1 7. Ares MailowWy ........covvvvieeeiiiiiiiiiieeee e

8. Adres Ao KOrESPONAENCI ... ittt ettt e et e e e et e e e e e eeees

Zalaczniki

[] Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych wydane przez odpowiedniego lekarza specjaliste
(dotyczy kandydatéw na instrumenty dete oraz $piew).

! Podstawa prawna: Art. 142 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U.2021.1082 ze zm.)



Oswiadczenia i zgody

Wyrazam zgode przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z RODO oraz na: zamieszczanie,
przetwarzanie w tym rozpowszechnianie wizerunku, zapisu fonicznego i wizualnego mojego dziecka (fotografowanie,
nagrywanie, odtwarzanie, wyswietlanie, nadawanie, transmitowanie za posrednictwem Srodkéw masowego przekazu,
Internetu, portali spotecznosciowych, szkolnej strony internetowej, innych publikacjach) w celach wynikajacych

z dziatalno$ci statutowej szkoty, informaciji i jej promocii.

Miejscowo$¢, data Podpis rodzicéw/opiekunéw

Oswiadczam, ze zapoznatem (-am) sie z klauzulg informacyjng zamieszczong na stronie internetowej
www.gov.pl/web/smgorzow PSM i Il st. im. T. Szeligowskiego w Gorzowie WIkp.

Miejscowo$¢, data Podpis rodzicéw/opiekundw


https://www.gov.pl/web/smgorzow

