Whniosek o przyjecie do Szkoly Muzycznej I stopnia
Im. Hieronima Henryka Baranowskiego w Krakowie

Zwracam sig¢ 7 prosbq o przyjecie do Szkoly Muzycznej

1. Nazwisko 1 imi¢ kandydata ..ot

2.Dataur. ..............ooeell MIEJSCE UN. . oertitt it
3.PESEL ...
4. Adres zamieszkania: kod poczt. ...-........ MICJSCOWOSE ..nvieiinrienianneeninan,
ulicamumer...........oooiiiiiii
zaznaczyc¢:

O wies 0 miasto do 5 tys. mieszk. O miasto pow. 5 tys. mieszk.
gmina ..o WOJEWOZEWO ...,

5. Dane rodzicow / opiekunow prawnych:

imig nazwisko nr tel. adres e-mail

matka

ojciec

6. Szkota (ogdlnoksztatcaca) ..........coooeiiiiiiii
7.Klasa ..................l

8. Czy kandydat posiada (jesli tak, nalezy dotaczy¢):

- orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego? (zaznaczy¢) Tak / Nie

- orzeczenie o niepelnosprawnosci? (zaznaczyé) Tak / Nie

- 0rzeczono jeden czy wiecej rodzajow niepetnosprawnos$ci? (zaznaczyé) 1 [ >1

9. O naukg gry na jakim instrumencie kandydat si¢ ubiega? (mozna zaznaczy¢ wigcej
niz jeden instrument lub okresli¢ numerem 1 instrument preferowany a numerami kolejnymi inne

instrumenty - w przypadku braku mozliwosci przyjecia na preferowany instrument)

[ dowolny
[1 fortepian L1 klarnet
[1 skrzypce [1 saksofon
[1 wiolonczela [1 organy
[1 gitara [1 akordeon

[1 flet poprzeczny [1 perkusja




Do wniosku dotgczam (niepotrzebne skresli¢):

1. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjgcia
ksztatlcenia w publiczne; szkole muzycznej [ stopnia, wydane przez Ilekarza
podstawowej opieki zdrowotne;.

Uwaga! W przypadku instrumentdw: flet, klarnet, saksofon wymagana jest adnotacja

lekarza stwierdzajgca brak przeciwwskazan do nauki gry na instrumencie detym.

2. Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego.

3. Orzeczenie o niepelnosprawnosci.

Krakow, ......cccccoeceviiviiveinn 20001

podpis rodzica / opiekuna prawnego

Informacja administratora o przetwarzaniu danych osobowych

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Zespot Szkot i Placowek pn. ,,Centrum dla Niewidomych
i Stabowidzacych” w Krakowie, z siedziba przy ul. Tynieckiej 6, 30-319 Krakow, adres e-mail:
centrum@blind.krakow.pl.

1. Dane osobowe podane w procesie rekrutacji beda przetwarzane w celu przeprowadzenia postgpowania
rekrutacyjnego zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo o$wiatowe.

2. Dane osobowe beda przechowywane nie dtuzej niz do konca okresu, w ktorym uczen bedzie uczgszczat
do placowki, a w przypadku nieprzyjecia do placowki — przez okres jednego roku.

3. Maja Panstwo prawo dostgpu do danych osobowych, zadania ich sprostowania oraz zadania
ograniczenia przetwarzania w przypadkach okreslonych w art. 18 RODO.

4. Majg Panstwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

5. Podanie danych jest warunkiem ubiegania si¢ o przyjecie kandydata do Zespotu Szkot i Placéwek
pn. ,,Centrum dla Niewidomych i Stabowidzacych” w Krakowie.

6. W trakcie przetwarzania danych na potrzeby procesu rekrutacji nie dochodzi do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

7. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych — adres e-mail: inspektorl@mjo.krakow.pl



