Zatgcznik nr 2a do Regulaminu Rekrutacji Uczniéw.

WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOLY MUZYCZNEJ Il STOPNIA
KANDYDATA PELNOLETNIEGO

PSM

im. . J._Paderewskiego

Prosze o przyjecie mnie do klasy PIERWSZEJ w Zyrardowie
Panstwowej Szkoty Muzycznej Il stopnia im. Ignacego Jana Paderewskiego w Zyrardowie,
w roku szkolnym 20...../20..... — specjalnos¢ INSTRUMENTALISTYKA,
specjalizacja ..........ccooeiiiiiiiiiiii Ub o
(nazwa instrumentu) (nazwa instrumentu alternatywnego)
KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH KANDYDATA
Nazwisko
. imie imie
Imiona pierwsze drugie
obywatelstwo

PESEL
Data rok miesigc dzien miejsce urodzenia kraj
urodzenia

kod pocztowy
Adf?s | gmina powiat miejscowosc¢
zamieszkania

i nr nr
ulica domu mieszkania

Nazwa i adres szkoly 0gOINOKSZtalCaCe] ........ ..o

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH KANDYDATA
(wypetnienie pol wyszarzonych jest nieobowigzkowe)

DANE OSOBOWE MATKI

imie nazwisko

adres zamieszkania
(jezeli jest inny niz dziecka)

adres e-mail telefon komoérkowy

DANE OSOBOWE OJCA

imie nazwisko

adres zamieszkania
(jezeli jest inny niz dziecka)

adres e-mail telefon komoérkowy

Uwagi, prosby, sugestie:
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INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM WYKSZTALCENIU MUZYCZNYM
g E187 08 (o= PRSPPI

INSITUMENT: . e liczbalatnauki ........cooooviiiii,

OSWIADCZENIA

Wyrazam zgode na udziat w egzaminie wstepnym.
Oswiadczam, ze przyjelam/przyjatem do wiadomosci, iz nauka w PSM | i Il st. im. I. J. Paderewskiego
jest realizowana przez szes¢ dni w tygodniu.

(miejscowosé, data) (podpis kandydata)

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYIJNEGO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) informuje, ze administratorem Pani/Pana danych
osobowych jest Dyrektor Panstwowej Szkoly Muzycznej | i Il st. im. Ignacego Jana Paderewskiego, z siedzibqg
przy ul. Narutowicza 39 B, 96-300 Zyrardow.

Inspektorem Ochrony Danych Osobowych (I0DO) w ww. placéwce jest Marcin Matusiak, kontakt: iodo@psmzyrardow-art.pl
Pani/Pana i dziecka dane osobowe przetwarzane bed3 na podstawie zgody w celach statutowych (dydaktyczno-opiekuriczych)
dotyczacych Pani/Pana dziecka/podopiecznego.

Dane bedg przechowywane przez okres zgodny z przepisami prawa.

Dane osobowe mogg by¢ przekazywane organom panstwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sad) lub
organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym postepowaniem.

Dane bedg przechowywane do czasu trwania zgody, a po jej cofnieciu przez okres przedawnienia roszczen przystugujgcych
administratorowi danych i w stosunku do niego.

Posiada Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do PUODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Dane osobowe oraz wizerunek Pana/Pani dziecka bedg przetwarzane do celéw zwigzanych z rekrutacja
oraz pobieraniem nauki w PSM | st. im. I. J. Paderewskiego w Zyrardowie.

podpis kandydata

W ZAtACZENIU:

1. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w Panstwowej Szkole
Muzycznej Il st. im. I. J. Paderewskiego w Zyrardowie.

2. Kryteria uwzgledniane na drugim etapie postepowania rekrutacyjnego w przypadku uzyskania przez kandydatéw
wynikéw réwnorzednych.
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ZAtACZNIK NR 1 DO WNIOSKU O PRZYJECIE KANDYDATA

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia przez

(nazwisko i imiona kandydata)

ksztatcenia w Pafistwowej Szkole Muzycznej Il st. im. I. J. Paderewskiego w Zyrardowie.

Adnotacje lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o braku przeciwwskazan do podjecia ksztalcenia
w Panstwowej Szkole Muzycznej Il st. im. I. J. Paderewskiego w Zyrardowie na wybranej specjalizacii.

data, pieczeé i podpis lekarza

Podstawa prawna:
art. 142 ust. 2 Ustawy z dn. 14 grudnia 2016 Prawo Os$wiatowe (t. j. Dz. U. 2023 poz. 900 z pézn. zm.)

,DO0 pierwszego etapu postepowania rekrutacyjnego dopuszcza sie kandydatow, ktérzy do wniosku o przyjecie do
publicznej szkoty lub publicznej placowki artystycznej dotgczyli zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w danej publicznej szkole lub publicznej placéwce artystycznej, wydane przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”
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ZALACZNIK NR 2 DO WNIOSKU O PRZYJECIE KANDYDATA

zgodnie z art.136, ust. 3, pkt 2 Ustawy z dn. 14 grudnia 2016 Prawo Oswiatowe (t.j. Dz. U. 2023 poz. 900 z p6zn. zm.)

Kryteria uwzgledniane na drugim etapie postepowania rekrutacyjnego
w przypadku uzyskania przez kandydatéw wynikéw réwnorzednych

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

L.p. Kryterium Niezbedny dokument potwierdzajgcy spetnianie TAK | NIE
kryterium
Wielodzietnos¢ . . . . : .
1. © .Od ethosc Oswiadczenie o wielodzietno$ci rodziny kandydata
rodziny kandydata
Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu
na niepetnosprawno$c, orzeczenie o niepefnosprawnosci lub
Niepetnosprawnosé 0 stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne
2. W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
kandydata o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z p6zn. zm.)
Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci
Niepelnosprawnosé lub orzeczenie réwnowaZnQ Ww rozumieniu pr'z.ep/séw ustgwy Z dnia
3. ) P P 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
dziecka kandydata | zatrydnianiu osob niepetnosprawnych
(t. ). Dz. U. 2 2024 r. poz. 44 z p6zn. zm.)
Niepemosprawnoéé Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci
innej osoby bliskiej, lub orzeczenie réwnowaZnQ w rozumieniu pr'z'ep/séw ustgwy Z dnia
4. J ) y J 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
nad kto_ra kandydat | ;atrudnianiu osob niepetnosprawnych
sprawuje opieke (t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 44 z p6zn. zm.)
Samotne _ Prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajgcy rozwéd lub
5 wychowywanie separacje lub akt zgonu oraz o$wiadczenie o samotnym
) dziecka przez wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka
kandydata wspolnie z jego rodzicem.
UWAGA!

Dokumenty potwierdzajgce spetnianie kryteridw od pkt. 2 do 5 mogg by¢ sktadane takze w postaci

kopii poswiadczonych za zgodnosc¢ z oryginatem przez kandydata.
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