PANSTWOWA SZKOELA MUZYCZNA I ST.

11 — 100 Lidzbark Warminski, ul. Orla Bialego 10 NIP 743-14-38-503
tel. (89) 7672664 e- mail: sekretariat@psmlidzbark.pl

WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA DO SZKOtY MUZYCZNEJ | ST.
Prosze 0 przyjecie dzZieCKa......ccoueuiiceiece ettt sre e ee s s do Panstwowe;j

Szkoty Muzycznej | stopnia  do klasy ........ccevveevevicicceeieceenn, Cyklu 6-letniego / 4-letniego
(niepotrzebne skresli¢)
w roku szkolnym 2024/ 2025

Deklaruje che¢ nauki dziecka gry na:

(wymienic trzy instrumenty wedtug kolejnosci zainteresowan)
(akordeon, flet, obdj, klarnet, skrzypce, fortepian, organy, wiolonczela, tragbka, waltornia,
perkusja, gitara)
Czy kandydat posiada wtasny instrument, jesli tak to jakKi ? .....ccccoeveeecieceenieececcee e,

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA
1. NQZWISKO weeeeeireeciieee et IMi€ /IMIONA .oieveeieeeeieecee e
2. Data urodzenia.......ccccvveeeeeeiiniieeeeeeeiieenn,

3. PESEL et
- w przypadku braku nr PESEL — ser i nr paszportu lub innego dokumentu

4. Adres zamieszkania kandydata:

PP OO PRPTOPPRPTI

kod pOCZtOWY ..uvveveeeeeeieieeiiiiian, MIEJSCOWOSE ...ttt ee e e e e eeeee s rereeeeeeeeeeeens
DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ojciec/Opiekun prawny



Kryteria uwzgledniane podczas Il etapu rekrutacji

(art. 131 ust. 2 Ustawy Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900..)

w przypadku uzyskania przez kandydatow wynikéw réwnorzednych

we wiasciwej rubryce przy kazdym z 7 kryteriéw nalezy wstawi¢ znak X

Lp. | kryterium dokument potwierdzajgcy spetnianie kryterium Tak Nie
1 Wielodzietnosé rodziny oswiadczenie o Wzi;)fdiize:irlr(ojfizgodziny kandydata
kandydata e
orzeczenie o potrzebie ksztatfcenia specjalnego wydane
ze wzgledu na niepetnosprawnosc¢, orzeczenie
. ‘2 o niepetnosprawnosci lub o stopniu
Niepetnosprawnosc . L . [ .
2. kandvdata niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne
¥ w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024,
poz. 44 )
orzeczenie o0 niepetnosprawnosci lub o stopniu
. ‘s niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne
Niepetnosprawnos¢ S . . . .
3. . .. w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia
jednego z rodzicéw e . .
kandvdata 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
y zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024,
poz. 44 )
. L orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu
Niepetnosprawnos¢ . L . . .
. . niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazine
4, obojga rodzicow . . . . .
kandvdata w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia
y 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb (Dz. U. z 2024, poz. 44 )
orzeczenie o potrzebie ksztafcenia specjalnego wydane
ze wzgledu na niepetnosprawnosc¢, orzeczenie
. L o niepetnosprawnosci lub o stopniu
Niepetnosprawnos¢ . L . . .
5. : niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazine
rodzenstwa kandydata . . . . .
w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024,
poz. 44 )
prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajgcy
6 Samotne wychowywanie rozwad lub separacje lub akt zgonu oraz oswiadczenie
’ kandydata w rodzinie o samotnym  wychowywaniu  dziecka  oraz
niewychowywaniu Zadnego dziecka wspdlnie z jego
rodzicem (zatgcznik nr 3)
Objecie kandydata piecza dokument potM{ierdzajqcy objeFie dziecka pieczq
7. sastencz zastepczq zgodnie z ustawq z dnia 9 czerwca 2011 r.
Peza 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
( Dz.U. 2024 poz. 177 )

za zgodnosc z oryginatem przez kandydata/ petnoletniego lub rodzica (opiekuna prawnego) kandydata

UWAGA!: dokumenty potwierdzajgce spetnianie kryteriéw od pkt. 2 do 7 mogg by¢ sktadane takze w postaci kopii poswiadczonych

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe
Lidzbark Warminski, dnia ......cccccceuuenneee.

(czytelne podpis rodzicow / opiekunéw prawnych)




Do prawidtowo wypetnionego wniosku nalezy dofaczy¢:

Zaswiadczenie lekarskie (zatacznik nr 1) o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatcenia
w szkole muzycznej | stopnia wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej — w przypadku
braku mozliwosci przedtozenia zaswiadczenia do dnia poprzedzajacego rekrutacje po pisemnym
wskazaniu przyczyny, zaswiadczenie sktada sie w terminie najpdzniej do dnia 13 wrzesnia 2024 r.

ZGODY | OSWIADCZENIA RODZICOW

Lidzbark Warminski, dnia .......ccceeeveeneerneenen.
1. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Po zapoznaniu sie z Regulaminem rekrutacji PSM | St. w Lidzbarku Warminskim, w tym zwartg tam
informacjg administratora, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, podanych
dobrowolnie w niniejszym wniosku i zatacznikach, w trybie art. 6 ust. 1 lit. a oraz 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. Urz. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja
2016r. ze zm.

(czytelne podpis rodzicéw / opiekunéw prawnych)

2. Zezwolenie na rozpowszechnianie wizerunku
(bedzie obowigzywato wytgcznie w przypadku przyjecia dziecka do szkoty)

W trybie art. 6 ust 1 lit. a RODO Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych Dz. Urz. UE. L. 2016.119.1 ze zm.) wyrazam zgode na gromadzenie
oraz stosownie do postanowien art. 81 ust. 1! ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (Dz. U. 2022, poz. 2509) zezwalam/ nie zezwalam* na nieodptatne
rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka wraz z danymi identyfikujgcymi (imie i nazwisko, klasa)
przez PSM I st. z siedzibg w Lidzbarku Warminskim, ul. Orla Biatego 10.

Rozpowszechnianie wizerunku moze odbywac sie w formie tradycyjnej i elektronicznej - w postaci
fotografii, materiatéw filmowych, nagran audio i video z mozliwoscig kadrowania i kompozycji w celach
promocyjnych, informacyjnych, kulturalnych, edukacyjnych, zwigzanych z realizowanymi przez szkote
zadaniami.

Zezwolenie na rozpowszechnianie wizerunku obejmuje w szczegélnosci takie formy jego publikacji jak:
udostepnianie na stronie internetowej szkoty, zamieszczanie w materiatach promocyjnych,
informacyjnych, audiowizualnych, broszurach, gazetkach, na tablicach ogtoszen, przekazywanie do
mediéw relacjonujgcych wydarzenia, w zwigzku z udziatem w konkursach, koncertach i innych formach
aktywnosci kulturalno-oswiatowej, edukacyjnej szkoty.

Wizerunek moze by¢ wykorzystywany zgodnie z okreslonymi powyzej zasadami bezterminowo lub do
czasu odwotania zgody/ zezwolenia. Cofniecie zgody/ zezwolenia nie bedzie miato wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Dodatkowo zezwalam na udostepnianie i rozpowszechnianie wizerunku:
na stronie Facebook? szkoty - zezwalam/ nie zezwalam*
kanale YouTube? - zezwalam/ nie zezwalam*

(czytelne podpis rodzicow / opiekunéw prawnych)
*niepotrzebne skresli¢

1-Rozpowszechnianie wizerunku wymaga zezwolenia osoby na nim przedstawionej. W braku wyraznego zastrzezenia zezwolenie nie jest

wymagane, jezeli osoba ta otrzymata umdéwiongq zaptate za pozowanie.”

2 »0Osoba, ktorej dane dotyczq wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celow”

3 Deklarujqcy zapewnia administratora o znajomosci regulaminu i zasad korzystania z portalu Facebook —
https://pl-pl.facebook.com/legal/terms/update

4 Deklarujgcy zapewnia administratora o znajomosci zasad i bezpieczeristwa YouTube3 —
https://www.youtube.com/intl/pl/about/policies/#community-quidelines



https://pl-pl.facebook.com/legal/terms/update
https://www.youtube.com/intl/pl/about/policies/#community-guidelines

Zatqcznik nr 1

pieczatka przychodni

ZASWIADCZENIE LEKARZA
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Nie stwierdzam przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia przez

imie i nazwisko kandydata

ksztatcenia w szkole muzycznej | stopnia

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ lekarza

Zaswiadczenie wydaje sie celem przedfozenia w Panstwowej Szkole Muzycznej | stopnia
w Lidzbarku Warminskim.

Podstawa prawna:

art. 142 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900 ), zgodnie z ktérym:
,Do pierwszego etapu postepowania rekrutacyjnego dopuszcza sie kandydatow, ktorzy do wniosku o przyjecie do
publicznej szkoty lub publicznej placowki artystycznej dotgczyli zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do podjecia ksztafcenia w danej publicznej szkole lub publicznej placéwce artystycznej, wydane przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.



Zatqcznik nr 2
UZUPEENIAMY JESLI DOTYCZY

Oswiadczenie
0 samotnym wychowywaniu dziecka
oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem

JA, NIZEJ POAPISANY/A w.viveereieereeiie ettt ettt sttt st es et sea st sas b ese s aebars et sesans
imie i nazwisko

jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
wynikajgcej z art. 233 § |i §6 Ustawy Kodeks karny*

oswiadczam, iz samotnie wychowuje dziecko

imie i nazwisko dziecka

oraz nie wychowuje zadnego dziecka wspolnie z jego rodzicem.

miejscowosé, data

czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

* Art. 233. § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sqgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktdra sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli
przepis ustawy przewiduje mozliwosc¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.



Zatqcznik nr 3
UZUPEtNIAMY JESLI DOTYCZY

Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata*

JA, NIZEJ POAPISANY/A w.veneeiecteieeecte ettt st st s b s sea s sae st s aaeeba b eassnssesans
imie i nazwisko

jestem s$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
wynikajgcej z art. 233 § i §6 Ustawy Kodeks karny*

Oswiadczam, ze moja rodzina jest rodzing wielodzietna,
w ktorej wychowuje sie tacznie ............... dzieci?.

miejscowos¢, data

czytelny podpis osoby skfadajgcej oSwiadczenie

1 Ustawa Prawo Oswiatowe (Dz. U. 2023 poz. 900 )

2 Przez wielodzietnos¢ rozumie sie troje i wiecej dzieci.

* Art. 233. § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sqgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. § 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie
odpowiednio do osoby, ktdra sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢
odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.



