Konin, dnia ..................................

KWESTIONARIUSZ

przyjęcia do Państwowej Szkoły Muzycznej I i II st. im. I. J. Paderewskiego 
w Koninie, ul. 3 Maja 50,  tel. (63) 242 88 24

Proszę o przyjęcie mojej córki/ syna/ podopiecznego*

.................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko dziecka) 

do Państwowej Szkoły Muzycznej I i II st. w Koninie
na instrument ................................................................................................................................

(wpisać wybrany instrument)

 DANE KANDYDATA

1. Imię (imiona) i nazwisko..........................................................................................................

2. Data urodzenia........................................ miejsce urodzenia....................................................

3. PESEL .....................................................................................................................................

4. Adres........................................................................................................................................

DANE RODZICÓW - OPIEKUNÓW
1. Imiona i nazwisko ....................................................................................................................

2. Adres zamieszkania.....................................................................................………………….

.......................................................................................................................................................3. Telefon.........................................................................................................................

UWAGA! Do kwestionariusza należy dołączyć zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do nauki na wybranym instrumencie.

* niepotrzebne skreślić 

............................................................

(podpis rodzica lub opiekuna)

Informacja
Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 833 z 29.08.1997 r. z późn. zm.) informujemy, 
że PSM I i II st. im. I. J. Paderewskiego w Koninie zbierane są i przetwarzane dane osobowe kandydata i członków jego rodziny w zakresie działalności dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej szkoły. Kandydatom i ich prawnym opiekunom przysługuje prawo wglądu do zbieranych danych, ich uzupełniania, uaktualniania, czy sprostowania w razie stwierdzenia, 
że dane są niekompletne lub nieprawdziwe. Informujemy, że pracownicy uprawnieni do przetwarzania danych osobowych dołożą wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.












Dyrektor Szkoły

Oświadczenie woli.
 Zapoznałam/łem się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych (moich i członków mojej rodziny). Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka, a także członków mojej rodziny w zakresie spraw dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej działalności Szkoły.

Konin, dnia ..................................


   ........................................................................







         (podpis pełnoletniego kandydata, rodzica/prawnego opiekuna

