P O D A N I E

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Filii (PSM I st.) w Niepołomicach
Zespołu Państwowych Szkół Muzycznych im. M. Karłowicza w Krakowie.


ZOBOWIĄZANIE

Niniejszym zobowiązuję się w razie przyjęcia mojego dziecka do Szkoły Muzycznej I stopnia
w Niepołomicach do regularnego posyłania go na wszystkie obowiązujące przedmioty, wypełniania  przez moje dziecko obowiązków szkolnych (udział w audycjach, koncertach na terenie Szkoły i poza nią).
Ponadto zobowiązuję się przekazywać regularnie darowiznę na rzecz Rady Rodziców w wysokości ustalonej na zebraniu rodziców.

Niepołomice, dnia …………………………………………..
(podpis rodzica/opiekuna)

	Instrument główny:
	

	1. Nazwisko i imię kandydata:
	

	2. Data i miejsce urodzenia:
	

	3. PESEL:
	

	4. Imiona rodziców:
	

	5. Adres zamieszkania:
	

	6. Numer telefonu kontaktowego:
	

	7. Adres email:
	

	8. Szkoła rejonowa:
	

	9. Czy posiada instrument – jaki?
	


Niepołomice, dnia …………………………………………..
(podpis rodzica/opiekuna)
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez Szkołę Muzyczną I st. w Niepołomicach:

- danych osobowych mojego dziecka oraz moich jako rodzica (opiekuna prawnego),

- wizerunku mojego dziecka oraz mojego, jako rodzica (opiekuna prawnego),

w zakresie rekrutacji oraz działalności dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej,

zgodnie z:

- ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz.U.2018, poz. 1000, ze zm.),

-  rozporządzeniem 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 (RODO, ze zm.),

- rozporządzeniem MEN z dnia 29 sierpnia 2014r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz.U.2014, poz. 1170, ze zm.),

- ustawą o systemie oświaty z dnia 07 września 1991r. (Dz.U.2018, poz. 1457, ze zm).

Administratorem danych osobowych  mojego dziecka oraz moich jako rodzica (opiekuna prawnego) jest: ZPSMuz im. Mieczysława Karłowicza, os. Centrum E nr 2, 31-934 Kraków – tel. 12 644-88-35.

Niepołomice, dnia …………………………………………..
(podpis rodzica/opiekuna)
