Zespot Szkét Muzycznych w Wieliczce - Szkota Muzyczna |l stopnia

Data WPplyWU: ..o Nr

Prosze o przyjecie mnie / mojego syna / mojej coérki* do klasy pierwszej Szkoty Muzycznej

Il stopnia w Wieliczce na specjalnos¢: instrumentalistyka / wokalistyka / rytmika*; instrument

(dot. specjalnosci instrumentalistyka): .......cccoeveierererienrreeie e .
1. Imie (imiona) i NazWisKo Kandydata: ........uccueeeeee ittt e ee e e e e e en e
2. Data i miejsce urodzenia kandydata: .......ccccoceeeieiiiieie e e
3. PESEL kandydata: ......ccooveeenrrreceennnns Narodowos$é kandydata: .......ccccevverreeeeenieeeeeeeeiinnnnn,
4. Adres zamieszkania:

kod pocztowy poczta miejscowos¢

ulica nr domu nr lokalu

wojewddztwo powiat gmina

5. Adres do korespondencji (prosze podaé, jesli jest inny niz adres zamieszkania):

6. Dane kontaktowe rodzicow / opiekunéw prawnych

3. IMI€ T NAZWISKO MAtKI: cueeviriirietiiiectece ettt ettt sa bbb e aeee s e ebeeeses snnnsens

tel. kontaktowy: .....cccvvvevvevieiiiiii mail kontaktowy

b. IMi€ i NAZWISKO OJCA: woviieietieeece ettt st ee e e s eereerreseneas

tel. kontaktowy: .....ccevveveeviiiiiiiii, mail kontaktowy

7. Dane dotyczace wyksztatcenia muzycznego kandydata:

1) ilos¢ lat nauki:

2) mMiejsCe NAUKI (SZKOTA): ..uiieiee ettt st st st e e naea s

3)  INSEIUMEBNT oottt e e s b b sar et eae b et ebeebesbe s besbesassnns stesaesasensesreses

4) nauczyciel instrumentu SIOWNEEZO: .....c.ccuviiiiieeee et e

5) czy posiada instrument (Jaki?) ... .o
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8. Nazwa szkoty ogdlnoksztatcacej i klasa, do ktdrej kandydat uczeszcza:

Komisja Rekrutacyjna zastrzega sobie prawo ostatecznej decyzji dot. przydziatu
instrumentu.

data i podpis przyjmujacego podanie podpis rodzica/prawnego opiekuna
lub petnoletniego kandydata

Do podania dotgczam:

1. kopie swiadectwa ukonczenia szkoty muzyczne;j | stopnia lub ostatniej ukoriczonej klasy,

2. opinie nauczyciela instrumentu gtdwnego,

3. zaswiadczenie lekarskie od lekarza pulmonologa o braku przeciwwskazan do gry na
instrumentach detych (w przypadku kandydatéw ubiegajgcych sie o przyjecie na
instrument dety)* lub od lekarza foniatry* (w przypadku kandydatéw ubiegajacych sie na

specjalnos¢ wokalistyka) lub od lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej (w przypadku

pozostatych specjalnosci i specjalizacji)*

*niepotrzebne skresli¢
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KROTKI ZYCIORYS KANDYDATA

wtasnoreczny podpis kandydata

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku i zatgcznikach do wniosku dla potrzeb
zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji do Szkoty Muzycznej | stopnia w Wieliczce.

Oswiadczam, ze zawarte w niniejszym wniosku dane sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
Lub petnoletniego kandydata

Obowigzek informacyjny

1. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Zespotu Szkét Muzycznych w Wieliczce, adres siedziby: 32-020
Wieliczka, Rynek Gorny 6, tel.: 12 278 31 13, e-mail: sekretariat@smuzwieliczka.edu.pl .

2. Podstawg prawng przetwarzania danych przez Administratora jest art. 6. ust 1 pkt ¢ Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, w zwigzku z art. 150, 152, 159 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo O$wiatowe (). Dz.U. z 2018 r. poz.
996 z pézn. zm.) oraz w zwigzku z § 18 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa narodowego z dnia 15 maja
2014 r. w sprawie warunkow i trybu przyjmowania uczniéw do publicznych szkét i publicznych placowek artystycznych
oraz przechodzenia z jednych typow szkél do innych (Dz. U z 2014 r. poz. 686).

Petna tre$¢ klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych jest integralng cze$cia regulaminu rekrutacii,

dostepnego pod adresem www.smuzwieliczka.edu.pl (w zaktadce ,Dla kandydatow”) oraz w sekretariacie szkoty.

Zapoznatem sie z trescig regulaminu oraz klauzuli informacyjnej.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego


mailto:sekretariat@smuzwieliczka.edu.pl
http://www.smuzwieliczka.edu.pl/
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Lub petnoletniego kandydata

PROTOKOL Z EGZAMINU WSTEPNEGO

3. ZAKWALIFIKOWANY / NIE ZAKWALIFIKOWANY*
1) specjalnos¢: instrumentalistyka / wokalistyka / rytmika*

klasa pierwsza, przedmiot SIOWNY: ....c..oiiiiiiiicee e s

4. Uwagi o kandydacie:

Wieliczka, dnia ...cccceeeeeieeeieeieeee e, podpisy Komisji Rekrutacyjnej:

5. PRZYJETY / NIE PRZYJETY*:
1) specjalno$é: instrumentalistyka / wokalistyka / rytmika*
klasa pierwsza, przedmiot SIOWNY: .......oooi i e e

nauczyciel przedmiotu BIOWNEEO: .......cocuiiie it et tae e e e ereae e e eaane s

*niepotrzebne skresli¢

WIIICZKA, ANIA cooeieiieeee e

podpis Dyrektora



