
Do Dyrekcji 
Państwowej Szkoły Muzycznej I i II st. 
im. Karola i Antoniego Szafranków w Rybniku 

 
WNIOSEK 

 
Proszę o przyjęcie mojego syna / córki* ……………………………………….............................................................  

                                         (imię i nazwisko kandydata) 

do Państwowej Szkoły Muzycznej I i II st. im. Karola i Antoniego Szafranków w Rybniku na instrument muzyczny:  

……………………….……………. / ………………………………………. / ………………………………………. 
(można podać 3 preferowane instrumenty) 

Jednocześnie informuję, że syn / córka* posiada wybrany/e instrument/y / nie posiada instrumentu/ów.* 
 
 

Rybnik, dnia ……………………..…………..          ………..…………………………………………. 
               (czytelny podpis rodziców / opiekunów prawnych*) 

 

DANE KANDYDATA 
 

Nazwisko i imię (imiona): ................................................................................................................................................ 

Data urodzenia (dd-mm-rr): ............................................................... PESEL:..........................................…………….. 

Adres miejsca zamieszkania: …………………………………………………………………………………………... 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego: ……………………………………………………………………………... 

Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego: …………………………………………………………………………..... 

Telefony kontaktowe: ojciec ……………………………………….. matka …………………………………………... 

Adres mailowy do korespondencji ……………………………………………………………………………………... 

W przyszłym roku szkolnym dziecko będzie uczęszczało do .......................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………... 
(podać nazwę i adres szkoły ogólnokształcącej oraz klasę) 

Przygotowanie muzyczne: 

a) czy kandydat uczył się gry na instrumencie?  TAK / NIE* jakim?  ……………………………………… 

b) w jakiej szkole? ………………………………………………………………………………………………... 

u nauczyciela? ………………………………………………………………………… ile lat ? ..……………. 
 

 

Data ...........................................   ........................................................................................... 
        (czytelny podpis rodziców / opiekunów prawnych*) 

_______________________________________________________________________________________________________ 
* niepotrzebne skreślić 
 

 

 

ZAŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 

U badanego kandydata nie stwierdzono przeciwwskazań uniemożliwiających naukę w szkole muzycznej. 

 

    …………………………………………..                             ………………………………………….. 
                                       (miejscowość i data)                                                                                                          (pieczątka i podpis lekarza) 

 
 



 
 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH ORAZ 

PRZYSŁUGUJĄCYCH Z TEGO TYTUŁU PRAWACH: 

 

1. Administratorem danych osobowych jest Państwowa Szkoła Muzyczna I i II stopnia im. Karola  

i Antoniego Szafranków z siedzibą w Rybniku, ul. Powstańców Śląskich 27. Szkoła wyznaczyła 

inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować listownie, pod adresem: Państwowa 

Szkoła Muzyczna I i II st. im. Karola i Antoniego Szafranków ul. Powstańców Śląskich 27,  

44-200 Rybnik lub pocztą elektroniczną, na adres: sekretariat@psmrybnik.pl w każdej sprawie 

dotyczącej przetwarzania danych osobowych. 

2. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie przepisów ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo 

oświatowe w celu przyjęcia Pani/Pana Dziecka do klasy I, co jest zgodne z art. 6 ust. 1 lit. c) RODO. 

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne. 

3. Dane osobowe Pani/Pana i Dziecka nie będą podlegały profilowaniu, tj. zautomatyzowanemu 

procesowi prowadzącemu do wnioskowania o posiadaniu przez Panią/Pana lub Dziecko 

określonych cech. 

4. Zgodnie z przepisami przysługuje Pani/Panu: 

1) prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana i Dziecka oraz otrzymania ich kopii, 

2) prawo sprostowania (poprawiania) danych osobowych Pani/Pana i Dziecka, 

3) prawo usunięcia danych osobowych Pani/Pana i Dziecka, w uzasadnionych przepisami prawa 

przypadkach, 

4) prawo przeniesienia danych osobowych Pani/Pana i Dziecka, w uzasadnionych przepisami 

prawa przypadkach i o ile będzie to technicznie możliwe, 

5) prawo ograniczenia przetwarzania danych osobowych Pani/Pana i Dziecka, w uzasadnionych 

przepisami prawa przypadkach, 

6) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych Pani/Pana i Dziecka, 

7) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

5. Dane osobowe mogą być udostępniane jedynie podmiotom upoważnionym do uzyskania informacji 

na podstawie przepisów prawa lub kiedy jest to niezbędne do realizowania zadań Szkoły. 

6. Dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego 

zostały zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa. Po spełnieniu celu, dla którego dane 

zostały zebrane, dane mogą być przechowywane jedynie w celach archiwalnych, zgodnie  

z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. 

 

        Potwierdzenie zapoznania się z powyższą informacją: 

               ………..…………………………………………. 
               (czytelny podpis rodziców / opiekunów prawnych*) 

 
 

 


