
 

 
WNIOSEK O PRZYJĉCIE KANDYDATA DO PSM I ST.                                     

IM. W. LUTOSàAWSKIEGO W ZAMBROWIE 
 
 
Nazwisko i imię (imiona) .................................................................................................................................... 
 

Data urodzenia ..................................................................   PESEL 
 

Szkoła ........................................................................................................................... klasa ............................. 
                                                                      (podać do jakiej szkoły uczęszcza) 
 

Adres zamieszkania ucznia i rodziców: (kod pocztowy, miejscowość, ulica)………………………………...……… 

.............................................................................................................................................................................. 

Nazwisko i imiona rodziców (opiekunów) .......................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

e-mail rodziców  ...................................................................  tel. kontaktowy.................................................... 

Czy uczył się juĪ muzyki (ile lat, ew. nazwisko nauczyciela) ............................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

Na jakim instrumencie chce się uczyć ................................................................................................................. 
                                                                                                             (podać tylko jeden instrument) 

Załączniki: 

a) Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w szkole 
muzycznej I stopnia, wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. 

b) Oświadczenie o wielodzietności rodziny z klauzulą „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za 
złoĪenie fałszywego oświadczenia”. 

c) Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równowaĪne 
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 

d) Prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz 
oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu Īadnego dziecka 
wspólnie z jego rodzicem. 

e) Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 
2011r. 

                       Przyjmuję do wiadomości, iĪ w przypadku przyjęcia dziecka do Szkoły Muzycznej,                         
w klasie pierwszej nie ma rezygnacji z nauki. Wszystkie zajęcia wykładane w szkole zgodnie                          
z planem zajęć danej klasy są obowiązkowe pod rygorem skreślenia z listy uczniów w wypadku                           
2-tygodniowej, nieusprawiedliwionej nieobecności. W przypadku rezygnacji lub skreślenia ucznia, szkoła 
moĪe zaĪądać zwrotu poniesionych kosztów dotychczasowej nauki. Zobowiązuję się dopasować rozkład 
zajęć pozaszkolnych dziecka do rozkładu zajęć obowiązującego w szkole muzycznej. 
  Ponadto w wypadku przyjęcia córki/syna do Szkoły Muzycznej zobowiązuję się do 
przestrzegania uchwał Rady Rodziców (dotyczących w szczególności wpłat na fundusz Rady Rodziców 
i fundusz muzyczny). 
                                                                                                                                                                 
 
 
 
Zambrów, dnia ..........................................                            ................................................................ 
                                                                                 podpis rodzica/opiekuna 

 
 
 
 
 

           



 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOT. OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 
W ]Zią]kX ] reali]acją Z\mogyZ Ro]por]ądzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.  
Z spraZie ochron\ osyb fi]\c]n\ch Z ]Zią]kX ] pr]eWZar]aniem dan\ch osoboZ\ch i Z spraZie sZobodnego pr]epá\ZX Wakich dan\ch oraz uchylenia 
d\rekW\Z\ 95/46/WE (ogylne ro]por]ąd]enie o ochronie dan\ch) informXjem\, o ]asadach pr]eWZar]ania dan\ch osoboZ\ch PaĔsWZa i PaĔsWZa d]ieci 
i o pr]\sáXgXjąc\ch Z ]Zią]kX ] W\m praZach. 

Administratorem Państwa danych osobowych oraz Państwa dzieci jest: 
DYREKTOR PAēSTWOWEJ SZKOàY MUZYCZNEJ I ST.  

IM. WITOLDA LUTOSàAWSKIEGO W ZAMBROWIE 
Aleja Wojska Polskiego 4 

18-300 ZaPbUyZ 
1. W przypadku pytań dotyczących sposobu i zakresu przetwarzania danych, a takĪe w celu realizacji przysługujących Państwu uprawnień, prosimy  

o kontakt z IOD za pomocą adresu mail: inspektorochronydanych@kowalczyk.pro 
2. Państwa dane osobowe zbierane i przetwarzane są w celu przeprowadzenia rekrutacji dzieci do Państwowej Szkoły Muzycznej I st. w Zambrowie 

na podstawie Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe oraz Rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 15 
maja 2014 r. w sprawie warunków i trybu przyjmowania uczniów do publicznych szkół i publicznych placówek artystycznych oraz przechodzenia 
z jednych typów szkół do innych.  

3. Odbiorcami Państwa danych osobowych moĪe być organ prowadzący – Centrum Edukacji Artystycznej.    
4. Państwa dane osobowe zawarte we wniosku od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres zgodny z Jednolitym Rzeczowym 

Wykazem Akt tj. rok od czasu zakończenia rekrutacji. 
5. W związku z przetwarzaniem danych przysługują Państwu następujące uprawnienia: 
- prawo dostępu do własnych danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; 
- prawo do sprostowania (poprawiania) danych, w przypadku, gdy dane osobowe są nieprawidłowe bądĨ niekompletne; 
- w uzasadnionych przypadkach prawo do usunięcia oraz prawo do ograniczenia przetwarzania danych.   
6. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na w/w przepisy prawa.  
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, 

iĪ przetwarzanie danych osobowych, które Państwa dotyczą narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  
z dnia 27 kwietnia 2016r. 

 

W\SeáQia KRPiVja ReNUXWac\jQa 
 

 
BadaQie SU]\daWQRĞci PX]\c]Qej NaQd\daWa: 
 
Zadanie 1 - ............. pkt.  Zadanie 4  - ............. pkt.             Zadanie 7  - ............. pkt.  
 

 

Zadanie 2  - ............. pkt.  Zadanie 5 - ............. pkt.  
  
 

Zadanie 3  - ............. pkt.  Zadanie 6  - .............. pkt. 
 
 
 

     àąc]Qa SXQNWacja «««««« SNW. 
 
 

  
Ocena predyspozycji fizycznych kandydata   .................................... 
     

Uzasadnienie (w przypadku oceny dostatecznej i niedostatecznej) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

    
 ....................................................................................................................... 

        podpisy Komisji Rekrutacyjnej 


