Panstwowa Szkota Muzyczna | i ll st. im. prof. Tadeusza Wronskiego w Tomaszowie Mazowieckim
97-200 Tomaszéw Mazowiecki , ul. Zapiecek 8

tel.: Sekretariat +48 447244210, 504 851 189

e-mail: sekretariat@psmtm.edu.pl

WNIOSEK KANDYDATA O PRZYIJECIE
do PSM | stopnia w Tomaszowie Mazowieckim
na rok szkolny 2024/2025
1. Nazwisko kandydata (prosze wpisa¢ 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 tozsamosc)

4.Dataurodzenia .............. . eereee e
dzien miesigc rok
5. Miejsce urodzenia .............ccoooveveveveeceecenceee e
6. Imie i Nnazwisko Matki/opPieKUNKI PraWwnej............cccooovveiiiiiiiiiiiie ettt e eeeaee e
7. Imig i Nazwisko 0jCa/OPIEKUNG PraWNEEO............cooeiviiiiiiiiciieeee ettt et e et e ereeebeeeeteeebeeeereeebeeeeseeensareens
8. Ares ZAMIESZKANIA .........cooiiiiiiiiiiiiiee et e e e e s e e e e e e e e e e e st te e e e e e e aataeeeeeaaataaeeaeeeeeanarrareeeeaannes
(numer kodu) (miejscowosc)
(ulica, numer domu, numer mieszkania)
9. Matka/opiekun - nr tel. kontaktowego.............c..coccccvvververevvenrenenenn. adres e-mail.........c..ccoeveveereineecrnnnns
10. Ojciec/opiekun- nr tel. kontaktowego................ccccevererrrererernennne. adres e-mail ......ccccooee e

11. Szkota, do ktérej uczeszcza kandydat (lub bedzie uczeszczat/ta) / klasa do ktérej uczeszcza kandydat

12, WYDBFaNY TNSTEUMENL............ooiiiieei ettt et sts b s st sassbs e s et st ses b s e et st st bs b et et et s bs b e et estses et antentssnsbees
( skrzypce, altowka, wiolonczela, fortepian, klarnet, akordeon, gitara)


mailto:sekretariat@psmtm.edu.pl

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) przyjmujemy do wiadomosci, ze:

administratorem danych jest Paristwowa Szkota Muzyczna I'i Il st. im. Tadeusza Wroniskiego , 97-200 Tomaszéw Mazowiecki, ul Zapiecek 8,

tel. 44 724 42 10, e-mail: sekretariat@psmtm.edu.pl,

dane przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze oraz art. 6 ust. 1 lit. e) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w
ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi;

podanie danych jest obowigzkiem ustawowym, a konsekwencjg niepodania danych jest brak mozliwosci udziatu w postepowaniu rekrutacyjnym,
celami przetwarzania danych sa: rekrutacja, a po pozytywnym wyniku rekrutacji w dalszej kolejnosci cele wynikajgce z realizacji zadan okreslonych w
ustawie Prawo Oswiatowe, ustawie o systemie oswiaty, ustawie o systemie informacji oSwiatowej oraz wydanych do nich aktéw wykonawczych, a takze
Statutu placowki,

odbiorcami danych mogg by¢ podmioty przetwarzajgce dane na zlecenie administratora (m.in. firmy IT, kancelarie prawne, itp.),

dane przechowywane beda przez okres ustalany odrebnie dla kazdego celu przez administratora, na podstawie kategorii archiwalnej akt,

W oparciu o przetwarzane dane nie bedzie miato miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie,

przystuguje nam prawo do zadania dostepu do danych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu wobec przetwarzania,
usuniecia, a takze prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdyby przetwarzanie
danych naruszato wymienione prawa lub naruszato RODO,

we wszystkich sprawach dot. przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przystugujacych praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych
mozna kontaktowac sie z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez e-mail: sekretariat@psmtm.edu.pl Telefon: 44 724 42 10

Data, miejscowos¢ Data, miejscowos¢
MATKA/OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY
Nazwisko i imie oraz podpis Nazwisko i imie oraz podpis

Do kwestionariusza zatgczam:

1.

zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w szkole muzycznej

(art.142 ust.2i3 UPO)

inne dokumenty (zaznaczy¢ odpowiednio):

[1 oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata,

[] orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

[1 orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosé, orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w zrozumieniu
przepiséw ustawy z dn. 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011, nr127, poz. 721 z pézn. zm.),

[J prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwdd lub separacje i oSwiadczenie o samotnym
wychowaniu dziecka oraz oswiadczenie o niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem lub
akt zgonu rodzica lub zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej o pobieraniu zasitku z tytutu samotnego
wychowywania dziecka lub prawomocny wyrok sgdu rodzinnego dotyczacy powierzenia wykonywania wtadzy
rodzicielskiej lub zaswiadczenie z Zaktadu Karnego ,,0 odbywaniu kary pozbawienia wolnosci jednego z
rodzicéw”,

[0 dokument potwierdzajgcy objecie dziecka pieczg zastepczg zgodnie z ustawg z dn. 9.06.2011 r.

0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 135, z zm.).

Dokumenty sktadane sg w oryginale lub w poswiadczonej za zgodnos¢ kopii (poswiadczenie notarialne lub w postaci
urzedowo poswiadczonego odpisu czy wyciggu z dokumentu, zgodnie z art. 76a § 1 Kodeksu postepowania
administracyjnego, lub w postaci kopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez rodzica kandydata).
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