
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA 
do  Szkoły Muzycznej I Stopnia nr 2 
2025 / 2026
Proszę o przyjęcie do Szkoły mojego dziecka ……………………………………...……………….................……………………………..
                imiona i nazwisko kandydata

na rok szkolny 2025 / 2026 do klasy …………......................................................................…..............................................................
DANE OSOBOWE KANDYDATA

1. Data urodzenia i miejsce urodzenia ………………….……………..................................................................
2. Pesel: ……………………………………………………….…………………………................……………………
3. Obywatelstwo:
4. Adres zamieszkania kandydata:........................................................................................................................... 
kod pocztowy: ..............................................miejscowość:…………………………………………………………….
5. Pełna nazwa i  adres szkoły rejonowej kandydata, klasa .................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................
DANE  RODZICÓW KANDYDATA
	
	Matka/ Opiekun prawny
	Ojciec/ Opiekun prawny

	Imię i Nazwisko
	
	

	Numer telefonu
	
	

	Adres e-mailowy
	
	

	Adres zamieszkania

(jeśli jest inny niż adres zamieszkania kandydata)
	
	


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

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 osobowych) – zwanego dalej RODO informuję, iż:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Zespół Szkół nr 9 ul. Krajewskiego 1, 51-690 Wrocław.

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Marek Adamaszek, z którym można się skontaktować e  -mailowo:madamaszek@zontekiwspolnicy.pl oraz telefonicznie: +48 608294903

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celach udziału w niniejszym naborze. 

4. Przyjmuję do wiadomości, iż podanie danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów  prawa  pracy,  jest  niezbędne,  aby  uczestniczyć  w  rekrutacji.  Podanie innych danych jest w pełni dobrowolne. 

5. Przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w toku obecnego naboru odbywa się w oparciu o: 

- przepisy z dnia z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy; (art. 6  ust.1  lit.  c oraz lit. b RODO),  w  zakresie  wskazanym  w  tych przepisach 

-   dobrowolnie wyrażoną zgodę (art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO - w przypadku  podania  danych  należących  do  szczególnych  kategorii  danych) w przypadku pozostałych danych.

6. Odbiorcami danych osobowych są podmioty, którym należy udostępnić dane osobowe na podstawie przepisów prawa (sąd, policja, prokuratura) a także te, którym dane zostaną powierzone do zrealizowania celów przetwarzania (np. obsługa informatyczna). Jeżeli są Państwo zainteresowani jakie są to podmioty prosimy o kontakt z Admnistratorem.

7. Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji będą przechowywane nie dłużej niż do końca okresu rekrutacji.

8. Mają Państwo prawo do żądania  od  administratora  dostępu  do  danych osobowych,  prawo  do  ich  sprostowania,  usunięcia  lub  ograniczenia przetwarzania,  prawo  do  wniesienia  sprzeciwu  wobec  przetwarzania, prawo  do  przenoszenia  danych,  prawo  do  cofnięcia  zgody  w  dowolnym momencie.  Wycofanie  gody  nie  wpływa  na  zgodność  z  prawem przetwarzania,   którego   dokonano   na   podstawie   zgody   przed   jej wycofaniem.

9. Mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie przez Administratora Państwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.

10. Podanie  przez  Panią/Pana  danych  osobowych  jest  warunkiem  udziału  w procesie rekrutacji. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak udziału w procesie rekrutacji;
11. Pani/Pana  dane  nie  będą  przetwarzane  w  sposób  zautomatyzowany,  w tym również w formie profilowania.

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

         Podpis rodzica/ prawnego opiekuna

ZGODA UCZNIA/RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZNIA
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, Dz.Urz.UE nr 119, ze zm. (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*  na nieodpłatne i zwielokrotnione publiczne udostępnianie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka:
…………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

         Kandydata Szkoły Muzycznej I st. nr 2 we Wrocławiu

 zarejestrowanego podczas zajęć, uroczystości szkolnych oraz związanego z uczestnictwem w programach edukacyjnych, projektach, konkursach, koncertach, audycjach muzycznych, podczas dni otwartych i innych uroczystości organizowanych zarówno przez SM, jak również przez inne ZS 9, w tym również w zestawieniu z wizerunkiem innych osób uczestniczących w ww. imprezach za pomocą dowolnego medium, w tym strony internetowej Zespołu Szkół nr 9 we Wrocławiu, na profilu społecznościowym Facebook zarządzanym przez Szkołę, na łamach prasy, plakatów, kronik, periodyków wydawanych przez Szkołę, na tablach klasowych umieszczanych na terenie Szkoły w celu promocji moich osiągnięć/osiągnięć mojego dziecka oraz pozytywnego wizerunku Szkoły. 
Jednocześnie zostałem poinformowany/a, że zgoda może być wycofana w każdym czasie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody  przed jej wycofaniem.

Zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.

Wrocław, …………………………………………………

                           







 (data i czytelny podpis ucznia i rodzica/opiekuna prawnego
1

