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WNIOSEK KANDYDATA 

DO PUBLICZNEJ SZKOŁY MUZYCZNEJ I STOPNIA 

W GOLUBIU – DOBRZYNIU 

 

 
1. Imię (imiona) i nazwisko kandydata : …......................................................................................... 

 
2. Data urodzenia : (dd-mm-rrrr) 

 
3. PESEL kandydata : 

 

 
4. Miejsce zamieszkania (adres) : …...................................................................................................... 

 
.….......................................................................................................................................................... 

5. Imię ojca : …....................................................................... 

6. Imię matki : …………………............................................ 

 
7. Telefon kontaktowy : …………………………………….. 

 

8. Adres e:mail : ……………………………………………. 

 
 

Wybieram instrument: (prosimy o wybór co najmniej dwóch instrumentów z oferty szkoły) 
 

 
 

 Akordeon 

 Altówka 

 Flet 

 Fortepian 

 Gitara 

 Klarnet 

 Organy 

 Perkusja 

 Saksofon 

 Skrzypce, 

 Trąbka 

 Waltornia 

 Wiolonczela 
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Informacje na temat przetwarzania danych osobowych w procesie rekrutacji 

 

1. Administratorem Państwa danych jest Publiczna Szkoła Muzyczna I stopnia w Golubiu-

Dobrzyniu reprezentowana przez dyrektora z siedzibą przy ul. PTTK 28 w Golubiu-Dobrzyniu 

 87-400;  tel.: +48 535353977 adres e-mail:muzyczna@golub-dobrzyn.com.pl. 

 

2.  Dane osobowe kandydatów oraz rodziców lub opiekunów prawnych kandydatów będą przetwarzane 

w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze na podstawie art. 6 ust.1 

litera c RODO, związanym z przeprowadzeniem procesu rekrutacyjnego do szkoły na podstawie 

art.142 ust.1 Ustawy  z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2018 r., poz.996 ze zm.) 

oraz art.9 ust.2 lit. g. RODO w związku z art.149 i 150 ustawy Prawo Oświatowe określające 

zawartość wniosku o przyjęcie do szkoły. 

 

3. Podanie danych jest wymogiem ustawowym i niezbędnym w celu przeprowadzenia procesu 

rekrutacji niepodanie danych może skutkować odmową przyjęcia ucznia do szkoły. 

 

4. Posiada Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania. 

 

5. Mają Państwo prawo złożenia skargi na niezgodne z prawem  przetwarzanie danych osobowych do  

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.  

 

6. Odbiorcami Państwa danych będą wyłącznie podmioty uprawione na przepisów prawa oraz 

podmioty , z którymi placówka  zawarła umowy powierzenia(na obsługę i serwis systemów 

informatycznych ). 

 

7. Został wyznaczony Inspektor ochrony danych, z którym można kontaktować się poprzez adres e-

mail: iod@golub-dobrzyn.com.pl, 

 

8. Pana/Pani dane od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres  1 roku zgodnie z ustawą 

Prawo Oświatowe (Dz.U z 2017 r., poz.59) art. 160 ust.2., uczniów którzy nie podjęli nauki, w innym 

wypadku przez okres nauki ucznia w szkole. 

 

9. Administrator danych nie będzie przekazywał danych osobowych do państwa trzeciego lub 

organizacji międzynarodowej. 

 

10. Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w sposób automatyczny. 
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ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 

 

……………………………………………………………………….......…………………….……… 

imię i nazwisko kandydata 

 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

miejsce zamieszkania 

 

Numer PESEL: 

 

 

 

 
 

Na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego nie stwierdzam przeciwwskazań zdrowotnych do 

podjęcia kształcenia w Publicznej Szkole Muzycznej I stopnia w Golubiu-Dobrzyniu. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Podstawa prawna: 

1) Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r.: Prawo Oświatowe, z późniejszymi zmianami /Art. 142/ 

 

 

 

 

 
………………………… ……….…………………………… 

miejscowość, data  podpis i pieczęć lekarza 
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