DYREKTOR

PANSTWOWE) SZKOLY MUZYCZNE]J | ST.

IM.

ST.MONIUSZKI W StUBICACH

WNIOSEK O PRZYJECIE

do Panstwowej Szkoty Muzycznej | st. im. Stanistawa Moniuszki w Stubicach

na rok szkolny 2024/25

DANE KANDYDATA / KANDYDATKI

Specjalnosé / instrument

Imie / imiona

Nazwisko

Obywatelstwo

PESEL

w przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu lub dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢

Adres zamieszkania

Data i miejsce urodzenia

DAN

E RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie / imiona

Nazwisko

Adres do korespondencji

Numer telefonu / adres mailowy

DANE SRODOWISKOWE
Wielodzietnos¢ rodziny kandydata (2+3 i wiecej) ? TAK NIE
Niepetnosprawnos$¢ kandydata, rodzicéw lub rodzenstwa ? TAK NIE
Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie ? TAK NIE
Objecie kandydata piecza zastepczg ? TAK NIE

Miejsce, data i podpis rodzica
/ opiekuna prawnego /

(podpis rodzica / opiekuna)

Podstawa prawna: Art.142 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oSwiatowe ( tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1082)




KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem danych osobowych jest Paristwowa Szkota Muzyczna | stopnia im. Stanistawa Moniuszki
w Stubicach, adres: 69-100 Stubice, ul. Wojska Polskiego 142, tel.: 95 758 66 18.

Inspektorem ochrony danych mozna skontaktowac sie za pomocg poczty e-mail pod
adresem kontakt@psmslubice.pl

Dane przetwarzane sg w celu rekrutacji kandydatéw oraz kontaktu w sprawach zwigzanych z
postepianiem rekrutacyjnym.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez 5 lat liczac od roku zakonczania rekrutacji.

Osoba (rodzic /opiekun prawny), ktérej dane dotyczg ma prawo do:

dostepu do swoich danych osobowych;

sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych;

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

przenoszenia danych;

cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego
przed cofnieciem zgody;

wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych);

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne ale ich brak uniemozliwi przeprowadzenie
rekrutacji.

Brak informacji Srodowiskowych moze mie¢ wptyw na wynik procesu zgodnie z zasadami rekrutacji.

Oswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2, sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych oswiadczen. Sktadajgcy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujace;j
tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta
zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

Do wniosku zatgczam:

1. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia nauki w szkole artystycznej
(obowigzkowo);

2. Inne dokumenty zaznaczy¢ odpowiednio:

|:| oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata;

oswiadczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosg,
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci, orzeczenie rownowazne
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. poz.127 nr 721, z pézni. zm.);

prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajgcy rozwdéd lub separacje i oSwiadczenie o
samotnym wychowywaniu dziecka oraz oswiadczenie o niewychowywaniu zadnego dziecka
wspolnie 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 o odbywaniu kary pozbawienia wolnosci jednego z
rodzicéw;

dokument potwierdzajacy objecie dziecka piecza zastepczg zgodnie z ustawg z 9.06.2011 r. o
wspieraniu rodziny i pieczy zastepczej (Dz. U. z 2013r., poz. 135 ze zm.);

Dokumenty sktadane sg w oryginale lub w poswiadczonej za zgodnosc¢ 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).


mailto:kontakt@psmslubice.pl

(pieczec przychodni)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

N RS I e =] o g U e FAT=Tel = IR

(imie i nazwisko)

przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia nauki w Panstwowej Szkole Muzycznej | st. im. St. Moniuszki
w Stubicach.

(pieczqtka i podpis lekarza)
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