WNIOSEK KANDYDATA DO SSM | STOPNIA W DYWITACH /BARCZEWIE/BISKUPCU/OLSZTYNKU/ DOBRYM MIESCIE*

Prosze 0 Przyjecie MOJEEO AZIBCKA .....ccceceirierieeciieecre s s ses e et s ses e ses e e st semssnens sesssesesssessnnssssssssesnsessssesssseess
do klasy pierwszej/programowo wyiszej* ..........o........ ** Samorzadowej Szkoty Muzycznej | stopnia w Dywitach
w Powiecie OlsztyAskim / filii W .........coccccrmuirirriecrerseesecse s NA rok szkolny 2025/2026.

*niepotrzebne skresli¢
** wpisac klasg (dot.kandydatéw do klasy wyiszej niz pierwsza)

Sugerowany instrument ***: (wpisac¢ instrumenty w kolejnosci zainteresowania):

Instrumenty, na jakich prowadzona jest nauka:

Dywity: akordeon, skrzypce, wiclonczela, kontrabas, fortepian, flet poprzeczny, trgbka, klarnet, obéj, saksofon, waltornia, gitara
klasyczna, perkusja.

Barczewo: skrzypce, wiolonczela, fortepian, flet poprzeczny, trgbka, klarnet, obdj, saksofon, waltornia, gitara klasyczna.
Biskupiec: akordeon, organy, skrzypce, wiolonczela, fortepian, flet poprzeczny, trqbka, klarnet, gitara klasyczna, perkusja.
Olsztynek: akordeon, skrzypce, wiolonczela, fortepian, flet poprzeczny, saksofon, gitara klasyczna, perkusja.

Dobre Miasto: akordeon, skrzypce, wiolonczela, fortepian, flet poprzeczny, klarnet, saksofon, gitara klasyczna, perkusja.

***(kandydaci do klasy pierwszej wpisujq trzy instrumenty) Ponizsza deklaracja jest jedynie sugestiq kandydata; ostateczng decyzje o przydziale instrumentu
podejmuje Dyrektor Szkoly w oparciu o wskazania komisji rekrutacyjnej oraz mozliwosci organizacyjne szkoty. Lista dostepnych instrumentow znajduje sie
w Regulaminie Rekrutacji dostepnym na stronie internetowej szkoty.

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA:

IMig/iMIoNa i NAZWISKO KANAYAATA «..ovvvverieriers ittt cer ettt sesss et st ene st et sss st et eetseseetees e eseeseeeseseeesesareeeseeesernn
DAL UFOUZENIA ..ottt et ees e et a e e et sbs e sesets s4e st et e s et e e e e esmsmm e e sessaenee s eessen s seaessensen
MiIEjSCE UrOUZENIA .. .cvie st s ssr e ees ettt aes s s ne s

PESEL (w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

AAIES ZAMIESZKANIA ouuveieriie et e eaes et ssr e cbe st e ste e e seseesestae st eatsen semesseseasaeeseasesemssnsessessasesesessenssssss et sesses et s sse e s eee s e

Szkota ogolnoksztatcaca, do ktdrej kandydat uCzeszcza/bEAZIE UCZESZCZAY .......oovvevveveveeeee e e s ee e ene e s ee e

Imig i NazWisko rodziCa/OPIEKUNG PrAWINEED ...oviiieieie ettt st et ees et e eeeees et sesses s sesees st sessae s et seeereeeresenseessseensenees

AATES ZAIMHESZKANIA <.vvvieeetetieeireseeiet e eeeteeesseees eeese s sesentes e eesaness s essssessee et seesresesnas sasessses s eemes s ees semasm em ees sessee semses st et sesnseans

Nr tel. kontaktoWeEO ....ccceciciiiiiie e e Adres e-mail i s i s s sssess

I nazwisko nodaica/opiekimna DraWITERID: o.mm:momsr s s it At soves s sammrr st SRR

L LT T —
Nrtel. kontakfoWeED cuwunwimmmmmamsinsis Adrese-mail snnnnsmmnnisnesnannaaien s e

Zataczniki:

UWAGA! Podpisany wniosek wraz zatgcznikami nalezy ztozy¢ osobiscie w jednym z sekretariatdw Szkoty (filii). W przypadku
niemoznosci osobistego dostarczenia wniosku prosimy o kontakt z sekretariatem.

miejscowosc i data czytelne podpisy rodzicdw/prawnych opiekundéw



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2 27.04.2016 r. wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka do celéw rekrutacyjnych a takze zwigzanych
z edukacjg w szkole oraz promocjg szkoty. Zostatem/tam réwniez poinformowany/a, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Samorzadowa Szkota Muzyczna | st. w Dywitach w Powiecie
Olsztyriskim z siedzibg w Dywitach, ul. Spdtdzielcza 4, kod pocztowy 11-001; zwana dalej Szkot.

2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Szkole jest Pani Monika Ingielewicz, adres e-mail:
rodo@psmdywity.org

3. Dane osobowe rodzicéw/prawnych opiekunéw oraz ucznidw Szkoty przetwarzane sa:
a) przed przyjeciem do Szkoty: w celu przeprowadzenia rekrutaciji,

b)po przyjeciu do Szkoly: w celu realizacji procesu edukacyjnego, dokumentacji przebiegu ksztatcenia,
oraz wykonania przez Administratora obowigzkéw informacyjnych, archiwizacyjnych i statystycznych
wynikajacych z ustawy Prawo o oéwiatowe i ustawa o systemie oswiaty. na podstawie art. 6, ust 1, pkt c.
RODO.

4. Szkota przetwarza nastepujgce dane kandydatéw, rodzicdw/prawnych opiekunéw oraz ucznidw: imiona,
nazwisko, adresy e-mail, nr telefonu, adres zamieszkania, adres zameldowania, PESEL, w przypadku braku
PESEL, serig i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé, nr dowodu osobistego,
opinie i orzeczenia wydane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne, orzeczenia o niepetnosprawnosci,
informacje o stanie zdrowia. 5. Odbiorcami zebranych danych osobowych, po zakwalifikowaniu kandydata beda
m.in.: Powiat Olsztyriski,

Ministerstwo Edukacji Narodowej, System Informacji Oswiatowej, Centrum Edukacji Artystycznej, dostawcy
ustug IT, w tym dziennika elektronicznego, hostingu strony i poczty elektronicznej.

6. Zebrane dane osobowe beda przechowywane przez okres uregulowany w przepisach prawa, tzn. przez okres
trwania procesu edukacyjnego a nastepnie, w celach archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny
wynikajacy z przepiséw dotyczacych archiwizowania dokumentdéw obowigzujgcych u Administratora (JRWA).

7. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa.

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

9. Mam prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. Dane zebrane przez Szkote nie beda przetwarzane w spos6b zautomatyzowany.

Oswiadczam, ze zapoznatam (-em) sie z informacjami na temat przetwarzania danych osobowych i wyrazam zgode
na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celach rekrutacji do Samorzadowej Szkoty
Muzycznej | st. w Dywitach w Powiecie OISztyfiskim ........cuucniciscrnsmmmensmunmsses.(NazZwa filii).

(data i podpisy rodzicow/prawnych opiekundw)



ZGODA NA PUBLIKACIE WIZERUNKU 1 UDOSTEPNIANIE INFORMACJI O OSIAGNIECIACH

1. W przypadku przyjecia dziecka do Samorzadowej Szkoly Muzycznej | stopnia w Dywitach w Powiecie Olsztynskim
z filiami w Barczewie, Biskupcu, Dobrym miesci i Olsztynku , wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego
dziecka w formie zdjg¢ i materiatéw audiowizualnych publikowanych przez administratora danych, w celu promocji
dziecka iSzkoty Muzycznej :

- na stronie internetowej administratora TAK/NIE *
- w prasie lokalnej i mediach audiowizualnych TAK/NIE*
- w gablotach informacyjnych w siedzibie Szkoty TAK/NIE*
- na oficjalnej stronie w portalu Facebook administratora TAK/NIE*
2. Wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody* na publikacje informacji o osiggnieciach mojego dziecka w mediach

tradycyjnych i elektronicznych oraz ich archiwizacje w kronice szkoty.

3. Ponadto zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r. wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych (imienia i nazwiska) zawartych
w szczeg6lnosci na dyplomach, listach gratulacyjnych, certyfikatach itp. w celu budowania pozytywnego wizerunku
Administratora danych, tj. Szkoly w przestrzeni publiczne;.

Dodatkowo w zwigzku z publikacja na portalu Facebook, nastepuje przekazanie danych osobowych do Panstwa
trzeciego USA i odbiorcg danych osobowych jest Spotka Facebook Inc. Spotka Facebook Inc., ktéra przystapita
do Porozumienia w sprawie Tarczy Prywatnoéci Unii Europejskiej z Departamentem Handlu USA w zakresie
pozyskiwania i przetwarzania danych osobowych od reklamodawcéw, klientdw czy partneréw hiznesowych w Unii
Europejskiej.

(data i podpisy rodzicow/prawnych opiekunéw)

*wiasciwe podkreslié



pieczatka przychodni

ZASWIADCZENIE LEKARZA
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)J

Nie stwierdzam przeciwskazan zdrowotnych do podjecia przez

Imie i nazwisko kandydata

ksztatcenia w szkole muzycznej | stopnia

miejscowosc, data podpis i pieczec lekarza
Zaswiadczenie wydaje sie celem przedfozenia w Samorzadowej Szkole Muzycznej

I st. w Dywitach w Powiecie Olsztyrnskim.

Podstawa prawna:
1) Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. : Prawo O$wiatowe, z pézniejszymi zmianami/ Art. 142/



