
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA 
do  Ogólnokształcącej Szkoły Muzycznej I Stopnia nr 2 im. Fryderyka Chopina
2023 / 2024
Proszę o przyjęcie do Szkoły mojego dziecka ……………………………………...……………….................……………………………..
                imiona i nazwisko kandydata

na rok szkolny 2023 / 2024 do klasy …………......................................................................…..............................................................
DANE OSOBOWE KANDYDATA

1. Data urodzenia …………………..………… miejsce urodzenia ………………….…………….................................
2. Pesel: ……………………………………………………….…………………………................…………………………
3. Adres zamieszkania kandydata:

4. ul. ..........................................................................................................................................................................
kod pocztowy: ..............................................miejscowość:…………………………………………………………….
5. Pełna nazwa i  adres szkoły rejonowej kandydata ................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
DANE OSOBOWE RODZICÓW

Ojciec/ Opiekun prawny
Imię ……………………………………… Nazwisko ……………………………………………………………………..
Adres zamieszkania ……..…………………..…………………………………………………………………………….
Telefon………………………………………………e -mail……………………………………………………………….
Matka/ Opiekun prawny 

Imię ……………………………………… Nazwisko ……………………………………………………………………..

Adres zamieszkania ……..…………………..…………………………………………………………………………….
Telefon………………………………………………e-mail………………………………………………………………..
6. Informacje dotyczące rozpoczętej nauki w kierunku muzycznym: ……………………………..……….............. ……………………………………………………………………………………………..…………..…...........
7. Na jakim instrumencie kandydat chciałby rozpocząć naukę gry?

……………………………………………………………………………………………………………………….............
8. Jaki instrument własny posiada kandydat?

………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. Załącznik: zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do podjęcia nauki gry na instrumencie
   Wrocław, ………………………………….                                                                     ……...…………………………….

                                     Podpis rodzica/ prawnego opiekuna

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 Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół nr 9 we Wrocławiu

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail: abi@adametronics.pl i ido.zs09@wroclawskaedukacja.pl

3) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, zgodnie z Ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy 

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione   do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa

6) Posiada Pani/Pana prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody

7) Ma Pani/Pana prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

8) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa

Wrocław, ………………………………….                                           ……...…………………………….

         Podpis rodzica/ prawnego opiekuna
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