Państwowa Szkoła Muzyczna I i II st.
     im. Henryka Melcera
         Wybrany instrument…………………………………..
62-800 Kalisz, Plac Jana Pawła II nr 9


tel. 62 757 16 86; tel/fax 62 766 44 24

       Przygotowanie muzyczne…………………..………….
e-mail: sekretariat.muzyczna@wp.pl                 

http://www.psm.kalisz.pl
WNIOSEK KANDYDATA O PRZYJĘCIE 
do PSM I stopnia na rok szkolny 2019/2020
1. Nazwisko kandydata (proszę wpisać drukowanymi literami w kratkach)

2. Imiona kandydata (proszę wpisać drukowanymi literami w kratkach)


3. Pesel kandydata (w przypadku braku numeru pesel numer paszportu lub innego dokumentu  potwierdzającego tożsamość)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.  Data urodzenia   ..............  .......................................... ...............
dzień
miesiąc wpisać słownie
rok
5. Miejsce urodzenia …………………………………………………….
6. Imię i nazwisko matki....................................................................................................................
7. Imię i nazwisko ojca........................................................................................................................
8. Adres zamieszkania  .............................
......................................................................................

(numer kodu)
(miejscowość)

...............................................................................................................................................................
(ulica, numer domu, numer mieszkania)
9.  Matka - nr tel. kontaktowego..................................................................................................................




 adres e-mail ………………………………………………………………….
10.  Ojciec- nr tel. kontaktowego..................................................................................................................




 adres e-mail ………………………………………………………………….
11. Szkoła, do której uczęszcza (lub będzie uczęszczał/ła)...............................................................................

12. Czy kandydat posiada orzeczenie o niepełnosprawności?     TAK/NIE

      (w przypadku odpowiedzi TAK prosimy o załączenie kopii)

Pouczenie :               Zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2016r poz.922 z późn. zm.  wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich danych osobowych. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że  dane przedłożone w niniejszym  formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. Ponadto przyjmuję do wiadomości , że administratorem danych osobowych  jest Państwowa Szkoła Muzyczna I i II stopnia  im. Henryka Melcera  ul. Plac Jana Pawłą  II 9 w Kaliszu  . Jednocześnie  oświadczam , że  przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych osobowych i ich poprawiania.

..................................................................... (podpis rodzica )
Do kwestionariusza należy dołączyć zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do gry 
na wybranym instrumencie.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Wyrażam zgodę na przetwarzanie następujących kategorii danych osobowych:

1. TAK ☐  NIE ☐ imienia i nazwiska dziecka ……………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko dziecka)
2. TAK ☐  NIE ☐ nieodpłatnego rozpowszechniania wizerunku dziecka podstawie art. 81 
ust. 1 prawa autorskiego  zarejestrowanego podczas jego pobytu w Państwowej Szkole Muzycznej I i II stopnia
2.1. ☐ zajęć dydaktycznych, 

2.2. ☐ uroczystości szkolnych 
2.3. ☐ wycieczek organizowanych przez Państwową Szkołę Muzyczną I i II stopnia
na następujących polach eksploatacji:
3.1. Na stronie www  Szkoły    

 TAK ☐  NIE ☐
3.2. w gablotach w Szkoły


TAK ☐  NIE ☐
3.3. w gazetce Szkoły  
   

TAK ☐  NIE ☐
3.4.  na portalu Faceboook 


TAK ☐    NIE ☐
Każdorazowo w związku z publikacją na portalu Facebook, następuje przekazanie danych osobowych do Państwa trzeciego USA i odbiorcą danych osobowych jest Spółka Facebook Inc. Spółka Facebook Inc. przystąpiła do Porozumienia w sprawie Tarczy Prywatności 
Unii Europejskiej z Departamentem Handlu USA w zakresie pozyskiwania i przetwarzania danych osobowych od reklamodawców, klientów czy partnerów biznesowych w Unii Europejskiej.

w celu promowania działalności szkoły oraz osiągnięć i umiejętności dziecka przez szkołę ,zgodnie z art. 7 oraz motywem 32 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 oraz  art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r. (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r., poz. 880 ze zm.)

Zgoda obowiązuje do ukończenia szkoły przez dziecko lub do czasu jej wycofania. 

………………………………………………………………………

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)




(miejscowość, data)

