Do Dyrekcji
Diecezjalnej Szkoty Muzycznej II st.
w Gliwicach

WNIOSEK
(dla kandydata pelnoletniego)

Proszg o przyjecie mnie do klasy ................... Diecezjalnej Szkoty Muzycznej 1l st. w Gliwicach,
w roku szkolnym ........... [oviainin,
na specjalno$¢:

- instrumentalistyka (instrument — organy)

- wokalistyka*.
GUWICE, ANIA.. . oo
(czytelny podpis)
DANE KANDYDATA
NAZWISKO: ...covviviiiieiecieieese e Pierwsze imie: .....oceveeeeveeeieeeceeeeen Drugie imi¢: .....coovvvvrerienereenenenn
Data Ur0UZENIA: .....ovvevieiiieiiie e PESEL I ™ ...
Migjsce Urodzenia: .......o.ooevvenieriniiniienieenianenenn, ObyWatelStWo: ......ooviiiriiei e
ULICa | NUMET AOMU/MIESZKANIAL ......veveeiieiesiiete etttk bbbt b et b e bt n et b
Kod pocztowy: .....cocvvviniinnnnn. Mi€jSCOWOSC: ouvviinriniiiirereierannnn, Wojewodztwo: ......coovvvviiiiiiiininne
Kontaktowy numer telefonu kandydata: ................................. e-mail: ...
WYKSZEAICENIE OZOINE. ... .\ttt ittt ettt et et et e et et e ettt et et et et e et e et e et et et ensasaseneees
(poda¢ do jakiej szkoty i klasy kandydat uczgszcza)
Parafia pod wezwaniem ..............coooviiiiiii i Wttt diecezja ..................

(poda¢ do jakiej parafii kandydat nalezy)***

DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH
Imiona i nazwisko rodzicow:
oY [0 (51070 ) 03 (51 RN I 0) A4

L1 Yo o) (S 1) T o 0 1 L PP

GHWICE, ANIA covveveiiciie e e —————
(czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢
** w przypadku braku nr PESEL, poda¢ seri¢ i numer paszportu badz innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
*** uzupelni¢ w przypadku wyrazenia zgody



Do wniosku dotagczam nastgpujace zataczniki:

[

O

zaswiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, stwierdzajace brak przeciwwskazan do
podjecia nauki w szkole muzycznej,

zaswiadczenie wydane przez lekarza laryngologa (dla specjalnosci wokalistyka),

kserokopia $wiadectwa wyksztalcenia muzycznego,

zyciorys.

OSWIADCZENIE
dotyczace zgody na przetwarzanie wizerunku

Niniejszym wyrazam zgodg na rejestrowanie mojego wizerunku podczas zajgé, konkursow,

wyjazdéw 1 uroczystosci szkolnych organizowanych przez Diecezjalng Szkote¢ Muzycznag Il st. w Gliwicach,

a nastepnie przetwarzanie tego wizerunku na stronie internetowej, profilu Facebook oraz na tablicach szkolnych,

w kronice i folderach szkolnych w celach informacyjnych i promocji szkoty. Nieodptatna zgoda na utrwalenie

i rozpowszechnianie mojego wizerunku obejmuje takze wykorzystanie, utrwalanie, wielokrotnienie, kopiowanie,

rozpowszechnianie, obrobke, opracowanie i powielanie wizerunku dowolng technika badZ za posrednictwem

dowolnego medium na potrzeby opublikowania we wskazanych celach. Oswiadczam, ze niniejsza zgoda do ww.

celéw nastepuje bez ograniczen czasowych i terytorialnych

GHWICE, dnia ..o

(czytelny podpis)

Zgoda
na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych dotyczacych

mojego stanu zdrowia oraz przynaleznosci religijnej w zwiazku z rekrutacja, a nastgpnie moim ksztatceniem

w Diecezjalnej Szkole Muzycznej 11 st. w Gliwicach.

GLHWICE, dNia ..o

(czytelny podpis)



Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) (Dz. Urz. L 119/1, 4/05/2016) informujemy, ze:

1.

Administratorem Danych Osobowych jest Diecezjalna Szkota Muzyczna II st. w Gliwicach, ul. Luzycka 1 44-100 Gliwice,
tel. 032 2307875.

Administrator powolat inspektora ochrony danych osobowych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé poprzez adres e-mail:
inspektor@dsm.opw.pl

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do prowadzenia dokumentacji szkolnej oraz dokumentacji pozaszkolnej
zawieranej na potrzeby dziatalnosci Administratora. W przypadku niepodania danych nie bedzie mozliwa realizacja zadan
zwigzanych z powyzszymi celami co jest jednoznaczne z odstapieniem od procesu rekrutacji.

Podstawg przetwarzania jest wyrazona zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). W przypadku przyjecia kandydata do szkoty
podstawg przetwarzania oprocz zgody jest takze obowigzek cigzacy na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢) wynikajacy
z Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 z p6zn. zm.).

Dane osobowe zawarte w niniejszym formularzu przetwarzane sa do celow rekrutacji do Diecezjalnej Szkoty Muzycznej 11
st. W przypadku nieprzyjecia kandydata do Diecezjalnej Szkoty Muzycznej dane zawarte w formularzu beda przetwarzane
przez okres roku od zakonczenia rekrutacji. Dane osoby przyjetej do szkoty oraz jej rodzicéw beda przetwarzane przez
okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowiazujacego prawa.

Odbiorca danych osobowych beda organy panstwowe i instytucje, ktérym Administrator przekazuje dane na podstawie
przepiséw prawa oraz mogg by¢ takze inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw przetwarzaja dane osobowe
dla ktérych Administratorem jest Diecezjalna Szkota Muzyczna II st. w Gliwicach.

Dane osobowe przetwarzane przez Administratora nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany ani profilowane.
Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze przenoszenia danych o ile nie jest to sprzeczne z innym przepisem prawa polskiego a Administrator
posiada odpowiednie mozliwosci techniczne do realizacji danego prawa.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych przez Administratora narusza przepisy ochrony danych
osobowych osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadrzgdnego tj. Prezesa Urzedu

Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

10. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich z wyjatkiem danych zamieszczanych na profilu Facebook szkoty.

Wigcej informacji na ten temat znajduje si¢ w polityce prywatnosci Administratora: www.mk.kuria.gliwice.pl.

GLHWICE, dNia ..o

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)


mailto:inspektor@dsm.opw.pl

