Do Dyrekcji
Studium Muzyki Kos$cielnej
w Gliwicach

WNIOSEK
(dla kandydata niepelnoletniego)

Prosz¢ o przyjecie mojego syna/corki* na rok ................... do Studium Muzyki Koscielnej
w Gliwicach w roku szkolnym .......... loveiiiinn
GUWICE, ANIA. .ot e

(podpis rodzicow/opiekunéw prawnych*)
DANE KANDYDATA

NazZWISKO: .....oovvieriieiiieieecie s PIerwsze imig: .......coovvvveviverieeninnne Drugie imie: .......coooevvervenerinenns
Data Urodzenia: ....cccceveeveeveese e PESEL:™ ™ ...t
Migjsce urodzenia: ...........coeevvirinninnnnnnn. ObyWatelStWo: ....ivviiiiiieei e e
Ulica i NUMEr dOMU/MIESZKANIA: .......ecveieieeiievieiie et ettt sr ettt se e teeteetaesr e sesseesaese e se s e
Kod pocztowy: ................. MiejSCOWOSC: «vovvvieniiiieeeieeieannens Wojewodztwo: ......c.oovvenninnn,

Kontaktowy numer telefonu kandydata: ........................... e-mail: ...,

WYKSZtalCenie OZOINE. ... ..ottt et et et e e
(poda¢ do jakiej szkoty i klasy kandydat uczeszcza)

Parafia pod wezwaniem ..................cceeiiiinnnnn.. Wt diecezja ..................
(podac¢ do jakiej parafii kandydat nalezy)

DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH
Imiona i nazwisko rodzicow:
OJCIECIOPIEKUN PraWIIy ™ . ...ttt ettt et e et e e e et e e e e et e e e e e e ae e e naas
matka/opiekunka prawna™: ... .

Adres zamieszkania rodzicéw/opiekunéw prawnych

OJCIEC/OPIEKUN PraWILY ™ . ..ottt et ettt et et e e e e e et e e e e e e e e e e et et e e e e e e e e eaenans
telefon: .......ooooviiiiiiii e-MAILl: L.
Matka/Opiekunka Prawna™: ... ... ... e
telefon: ... s 107211
PRZYGOTOWANIE MUZYCZNE
1.Czy kandydat uczyl si¢ gry na instrumencie? TAK/NIE* jakim? ...........c..cooiiiiiiiiiiiiiiiinne
2. W JAKIE] SZKOIE? ...ttt e e e
3. Jakie instrumenty muzyczne potrzebne do ¢wiczenia kandydat posiada?...........ccocvvviieeiiiniiinninneene.
GHWICE, ANIA covveecciiii e ————

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢
** w przypadku braku nr PESEL, poda¢ serig i numer paszportu badz innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé



Do wniosku dotaczam nastepujace zatgczniki:

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

kserokopia ostatniego swiadectwa szkoty ogdlnoksztalcacej,

kserokopia §wiadectwa wyksztalcenia muzycznego,

opini¢ ksiedza proboszcza,

Zyciorys,

2 zdjecia.

OJ

N I I oy

OSWIADCZENIE
dotyczace zgody na przetwarzanie wizerunku

Jako OPICKUN PrAWNY ...c.viiviiiiiiiecieceie ettt sree et e v srae e wyrazam zgodg¢ na
rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zaje¢, konkursow, wyjazdow i uroczysto$ci szkolnych
organizowanych przez Studium Muzyki Koscielnej 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 wizerunku mojego dziecka obejmuje takze wykorzystanie, utrwalanie,
wielokrotnienie, kopiowanie, rozpowszechnianie, obrébke, opracowanie i powielanie wizerunku
dowolnag technika badz za posrednictwem dowolnego medium na potrzeby opublikowania we
wskazanych celach. Oswiadczam, ze niniejsza zgoda do ww. celow nastepuje bez ograniczen czasowych

i terytorialnych.

GHWICE, dNIA ..o

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Jako Opiekun Prawny ........ccocevverienie et wyrazam zgodg¢ na
przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, w tym danych dotyczacych stanu zdrowia
dziecka oraz jego przynaleznosci religijnej w zwiazku z rekrutacja, a nastepnie ksztatceniem mojego

dziecka w Studium Muzyki Ko$cielne;.

Gliwice, dNia .........oooooiiiiiiiis

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w dzienniku elektronicznym

Zgodnie z art. 13 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje si¢, iz dane Panstwa syna/corki* sg przetwarzane
w dzienniku elektronicznym w celu realizacji umowy o §wiadczenie uslug w zakresie pozaszkolnych

form edukacji artystycznej oraz statutu placéwki (art. 6 ust. 1 lit a, b RODO).

GHWICE, ANIA ..o

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie zart. 8 ust. 1 Dekretu ogdlnego w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych w Kosciele katolickim wydanym przez Konferencj¢ Episkopatu
Polski w dniu 13 marca 2018 r. (dalej: Dekret) informujemy, Ze:
1. Administratorem danych osobowych jest Studium Muzyki Koscielnej w Gliwicach,
ul. Luzycka 1.
2. Administrator powotat inspektora ochrony danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé poprzez

adres e-mail: kancelaria@kuria.gliwice.pl

3. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do prowadzenia dokumentacji zwigzanej
z dziatalno$cig Studium Muzyki Ko$cielnej w Gliwicach.

4. Dane osobowe zawarte w niniejszym formularzu przetwarzane sa do celow rekrutacji do

Studium Muzyki Ko$cielnej w Gliwicach. W przypadku nieprzyjecia kandydata do Studium

Muzyki Koscielnej dane zawarte w formularzu beda przetwarzane przez okres roku od

zakonczenia rekrutacji. Dane osoby przyjetej do szkoty oraz jej przedstawiciela ustawowego

beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania, a po tym czasie

przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa.

Podstawa przetwarzania tych danych jest wyrazona zgoda.

Odbiorca danych osobowych jest Studium Muzyki Koscielnej w Gliwicach.

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany ani profilowane.

© N o o

Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich

sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania zgodnie z Dekretem.

9. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo wniesienia skargi do Koscielnego Inspektora Ochrony
Danych, gdy uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Dekretu.

10. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich z wyjatkiem danych zamieszczanych

na profilu Facebook studium.

Gliwice, dNia ......oooiiiiiiiis

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)


mailto:kancelaria@kuria.gliwice.pl

	WNIOSEK

