PODANIE

Dyrektor 

Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia

im. Z. Mycielskiego w Strzyżowie

ul. Mostowa 2, 38-100 Strzyżów


Zwracamy się z prośbą o przyjęcie / przeniesienie 

............................................................... na rok szkolny  20……/20…… 

(imię i nazwisko kandydata)

instrument .......................................... do  Państwowej  Szkoły  Muzycznej  I -go  stopnia  im.  Z.  Mycielskiego w Strzyżowie.

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW

Oświadczamy, że po przyjęciu naszego dziecka do Państwowej Szkoły Muzycznej 
I stopnia im. Z. Mycielskiego w Strzyżowie będziemy aktywnie współpracować ze szkołą w procesie wychowawczym, uczestniczyć w zebraniach, wywiadówkach i spotkaniach oraz regularnie uiszczać opłaty na “Fundusz Rady Rodziców”.


Zadbamy, aby nasze dziecko ściśle przestrzegało prawa szkolnego, zobowiązując się do finansowej odpowiedzialności za wszelkie straty materialne wyrządzone przez syna/córkę w trakcie nauki w PSM I stopnia im. Z. Mycielskiego w Strzyżowie.

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

o wyrażeniu zgody na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku dziecka uczęszczającego do Państwowej Szkoły Muzycznej I st. im. Zygmunta Mycielskiego w Strzyżowie

Ja ...............................................................................................................................................

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna, seria i nr dowodu osobistego)

wiedząc, że moje dziecko ............................................................. nr PESEL ............................. 
(imię i nazwisko dziecka)

uczestniczy w imprezach, konkursach i przesłuchaniach (przez okres pobierania nauki), organizowanych przez Państwową Szkołę Muzyczną I st. im. Zygmunta Mycielskiego w Strzyżowie, wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację wizerunku mojego dziecka w postaci filmów, zdjęć zbiorowych i indywidualnych na stronie internetowej szkoły                                i w kronice szkolnej.

Strzyżów, dnia ............................... 


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

                                                                                                      (data i podpis osoby wyrażającej zgodę)
DO PODANIA NALEŻY DOŁĄCZYĆ: 

1. Kwestionariusz osobowy kandydata.

2. Zaświadczenie lekarskie.

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

kandydata do Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia

im. Z. Mycielskiego w Strzyżowie

I. Nazwisko i imiona kandydata: ......................................................................................

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

miejsce urodzenia : .................................................. woj./kraj  .......................................

miejsce zamieszkania: ...........................................................  gmina ..............................

uczęszcza do szkoły...............................................................................  kl. .....................





(nazwa szkoły)
miejscowość.....................................................................................................................
II. Czy kandydat uczy/ł* się gry na instrumencie – tak* – nie 

gdzie ................................................................................................................................
(nazwa szkoły, placówki lub prywatnie)

klasa/lata nauki …................ na jakim instrumencie .......................................................

Czy kandydat posiada własny instrument – tak*..................................................... – nie








         (nazwa instrumentu)
Czy kandydat starał się o przyjęcie do PSM I st. w Strzyżowie – tak* ..................... – nie 











       (w roku)

RODZICE
Nazwisko i imiona rodziców (opiekunów) .......................................................................
Adres rodziców (opiekunów) ...........................................................................................
................................................................................................  tel. ..................................
Telefon kontaktowy:  ojca (opiekuna) domowy ........................... kom. ..........................



  matki (opiekuna) domowy ......................... kom. ..........................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)
Strzyżów, dnia...........................20.... r.


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

(podpis rodziców – opiekunów)


* - niepotrzebne skreślić

KLAUZULA INFORMACYJNA
o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.   (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1. Administratorem danych osobowych jest Państwowa Szkoła Muzyczna I stopnia im. Zygmunta Mycielskiego w Strzyżowie.

2. Dane osobowe przetwarzane są w celu: 

· realizacji zadań dydaktycznych, innych zadań statutowych szkoły oraz zadań organizacyjnych wynikających z ustawy Prawo Oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. oraz na podstawie (art. 6               ust. 1c RODO).

· wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na szkole,

· realizacji umów zawartych z kontrahentami,

· w pozostałych przypadkach dane osobowe przetwarzane na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody.

3. Osoby, których dane są przetwarzane, posiadają prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie 

4. Odbiorcami danych osobowych są wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające).

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.

6. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego powyżej celu przetwarzania, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.

7. Osobie, której dane są przetwarzane, przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,                        tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu.

9. W sprawach związanych z danymi osobowymi można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych - iod.strzyzow@gmail.com
Potwierdzam zapoznanie się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych  osobowych

………..………………………….. 
czytelny Podpis 

Strzyżów dnia: ……………………………………..

