Dyrektor

Zespołu Szkół Muzycznych

w Legnicy

ul. Chojnowska 2

59 – 220 Legnica
WNIOSEK

o przyjęcie do Zespołu Szkół Muzycznych w Legnicy

…………………………………………………………………………………………………

(nazwa szkoły) *
w roku szkolnym ……………………………

do klasy ……………………………………..

specjalność (dot. II st.) ………………………….

instrument główny ………………………….
I. Dane osobowe kandydata
	1. 
	Imię/imiona i nazwisko kandydata
	

	2. 
	Data i miejsce urodzenia kandydata
	

	3. 
	PESEL kandydata, a w przypadku braku numeru PESEL – serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	
	
	
	
	
	    
	
	
	
	
	

	
	
	

	4. 
	Imiona i nazwiska rodziców kandydata, 

a w przypadku kandydata pełnoletniego – imiona rodziców
	matka
	

	
	
	ojciec
	

	5. 
	Adres miejsca zamieszkania kandydata
	kod pocztowy
	

	
	
	miejscowość
	

	
	
	ulica
	

	
	
	nr domu/nr mieszkania
	

	6. 
	Adres miejsca zamieszkania rodziców kandydata  (wpisać, gdy różni się od adresu zamieszkania kandydata)


	kod pocztowy
	

	
	
	miejscowość
	

	
	
	ulica
	

	
	
	nr domu/nr mieszkania
	

	7. 
	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców kandydata, a w przypadku kandydata pełnoletniego – adres poczty elektronicznej i numer telefonu kandydata, o ile posiadają**
	matka
	numer telefonu
	

	
	
	
	adres poczty elektronicznej
	

	
	
	ojciec
	numer telefonu
	

	
	
	
	adres poczty elektronicznej
	

	
	
	kandydat
	numer telefonu
	

	
	
	
	adres poczty elektronicznej
	


* wpisać odpowiednio: Ogólnokształcąca Szkoła Muzyczna I st., Ogólnokształcąca Szkoła   Muzyczna II st., Szkoła Muzyczna I st., Szkoła Muzyczna II st.

** oznaczone pole nie jest wymagane
UWAGA! dot. kandydatów do klas pierwszych – Do wniosku należy dołączyć zaświadczenie lekarskie                       o braku przeciwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w publicznej placówce artystycznej, wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
II. Kryteria naboru stosowane na drugim etapie postępowania rekrutacyjnego:
	Lp.
	Kryteria naboru
	Tak/Nie*
	Dokument potwierdzający spełnianie kryterium
	Załącznik

Tak/Nie*

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	wielodzietność rodziny kandydata
	
	oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata
	

	2. 
	niepełnosprawność kandydata
	
	orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426 ze zm.)
	

	3. 
	niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata
	
	
	

	4. 
	niepełnosprawność obojga rodziców kandydata
	
	
	

	5. 
	niepełnosprawność rodzeństwa kandydata
	
	
	

	6. 
	samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
	
	prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem
	

	7. 
	objęcie kandydata pieczą zastępczą
	
	dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 821)
	


Oświadczam, że podane we wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Legnica, ………………………
(data)
1. ……………….……………………
(czytelny podpis rodziców)
2. ….……………….…………………
(czytelny podpis pełnoletniego kandydata)
III.  Klauzula informacyjna
1. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Zespół Szkół Muzycznych 
z siedzibą w Legnicy przy ul. Chojnowskiej 2 wskazany przez Panią/Pana w procesie rekrutacji.                      Z administratorem można się skontaktować pisemnie, za pośrednictwem poczty elektronicznej                    

       zsmuzlca@wp.pl,  lub telefonicznie  76 86 226 36.

2. Inspektorem ochrony danych w Zespole Szkół Muzycznych z siedzibą w Legnicy przy ulicy Chojnowskiej 2 prowadzącym rekrutację jest pracownik firmy Valven Sp. z o.o. Pani Agnieszka Kwaśnik. Kontakt              z Inspektorem jest możliwy za pośrednictwem poczty elektronicznej iod@valven.pl , telefonicznie   

       +48 788 353 115 lub pisemnie.

3. Celem przetwarzania danych osobowych zawartych we wniosku jest przeprowadzenie rekrutacji, czyli wypełnienie obowiązków publicznych nałożonych na szkołę przepisami prawa określonymi w ustawie           z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe. W ramach wykonywania ustawowych obowiązków szkoła     przetwarza dane osobowe uczniów i ich rodziców na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) lub art. 9 ust. 2 lit. g) 

       RODO.

4. Odbiorcami danych osobowych zawartych we wniosku mogą być inne organy i podmioty, wyłącznie              w sytuacji, gdy istnieje podstawa prawna przekazania danych.

5. Okres przechowywania danych wyniesie nie dłużej niż do końca okresu, w którym uczeń korzysta z nauki w danej szkole. Dane osobowe kandydatów nieprzyjętych będą przechowywane przez okres roku, chyba że na rozstrzygnięcie dyrektora szkoły została wniesiona skarga do sądu administracyjnego i postępowanie nie zostało zakończone prawomocnym wyrokiem. 
6. Rodzic ucznia niepełnoletniego lub uczeń pełnoletni posiada prawo dostępu do treści danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do usunięcia danych. W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się   z administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Rodzic ucznia niepełnoletniego lub uczeń      pełnoletni  ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż      przetwarzanie danych osobowych wskazanych we wniosku narusza przepisy rozporządzenia RODO.
7. Podanie danych wymaganych we wniosku jest konieczne dla celów związanych z rekrutacją. Odmowa podania danych bądź żądanie usunięcia danych skutkować będzie rezygnacją z rekrutacji do wskazanej szkoły. 

8. Dane zawarte we wniosku nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie będą poddawane profilowaniu ani przekazywane do państwa trzeciego i organizacji międzynarodowej.

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią powyższej klauzuli informacyjnej.


Legnica, ………………….........…
                               (data)

1. ……………….……………………
(czytelny podpis rodziców)
2. ….……………….…………………
(czytelny podpis pełnoletniego kandydata)
Decyzja Komisji Rekrutacyjnej

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….





















            ……………………………………………………







   
 (data i podpis przewodniczącego komisji rekrutacyjnej)
	
	Strona 



