Whniosek rekrutacyjny - rok szkolny ........ [o......

Dane kandydata Szkoly Muzycznej | stopnia
w Zespole Szkot nr 5 im. ks. Jana Twardowskiego w Rypinie

Imig/imiona KANAYOALA: ... ... .o e e e e e e e et e e e e

NAZWISKO KANOYTALA: ... ... ettt e e e e e e e et e e e e e et e e e e e e e e

PRSEL L L PP

PrOPONOWANY INSEFUMEIIT . ... ettt et ettt et et e et e ettt e e e et e e ee et e e e

W uzasadnionych przypadkach komisja rekrutacyjna moze zaproponowac¢ kandydatowi inny instrument niz deklarowany.
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*Jezeli uczen posiada instrument wpisa¢ jaki.

DotychCzasowe przygotOWaNIE MUZYCZNE: ... .. ccuuruniiseeteeeeeeeee et et e eeee e et e as e e e eee e et eaeaeeae,

Informacje dotyczace dziecka:
1. Imie i nazwisko Matki:.......c.ooeiiii it e e e

2. Imig i NAZWISKO 0JCA: ..viviiit it e e e e e

4. Adres zamieszkania rodzicOw/prawnych OpiekUNOW: ..........oii i e e e e e
(podaé, jesli jest inny niz dziecka)

5. Telefon kontaktowy/adres poczty elektronicznej rodzicow/prawnych opiekunéw:

6. Nazwa przedszkola/szkoty rejonowej do KtOrej uczgszcza UCZeN: .........cvevveveiieniiiiiiiieene e e

(czytelne podpisy rodzicow / opiekundéw prawnych)

Oswiadczenie rodzicow / opiekunéw prawnych

Oswiadczam, zZe zapoznatam (-em) sig z informacjami na temat przetwarzania danych osobowych i wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych we wniosku w celach rekrutacji do Szkofy Muzycznej | stopnia w Zespole Szkéf nr 5 im. ks. Jana Twardowskiego
w Rypinie zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO).

Oswiadczam, ze W przypadku przyjecia dziecka do Szko#y Muzycznej | stopnia w Rypinie, wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego
dziecka w formie zdjecia | materiatéw audiowizualnych przez administratora danych w celu promocji dziecka i Szkofy Muzycznej | stopnia
w Rypinie. Oswiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ 7 obowigzkiem informacyjnym dotyczqcym przetwarzania danych osobowych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem danych jest Dyrektor Zespofu Szkét nr 5 im. ks. Jana Twardowskiego w Rypinie.

Oswiadczam, ze wszelkie dane podaje dobrowolnie oraz ze zostatam(em) poinformowana(y) o prawie wglgdu do danych oraz ich uaktualnienia.

(czytelne podpisy rodzicéw / opiekunéw prawnych)



/pieczec przychodni/

ZASWIADCZENIE
Nie stwierdzam u kandydata

przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia nauki na wybranym instrumencie w szkole

muzycznej.

/pieczatka i podpis lekarza/



