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Wniosek o przyjęcie 

kandydata do klasy pierwszej Szkoły Muzycznej I stopnia 

im. Krzysztofa Pendereckiego w Busku-Zdroju 

w roku szkolnym 2026/2027 

Proszę o przyjęcie mojego syna/mojej córki do klasy pierwszej Szkoły Muzycznej I stopnia   

im. K. Pendereckiego w Busku-Zdroju.     

Wybrany instrument: 1. akordeon, 2. fortepian, 3. gitara klasyczna, 4. skrzypce, 5. perkusja, 

6. saksofon, 7. klarnet, 8. trąbka, 9. flet, 10. puzon, 11. wiolonczela *                                                                     

Wybór instrumentu pozostawiam do decyzji Komisji. *                                                                    

*(należy podkreślić wybraną odpowiedź) 

Dane osobowe kandydata: 
Nazwisko: Imię: Drugie imię: 

Data urodzenia: Miejsce urodzenia: PESEL: 

Adres zamieszkania: 
Miejscowość Ulica / osiedle Numer domu / nr mieszkania 

Gmina:                                                                                          Powiat: 
 

 

Dane matki/opiekuna prawnego: 
Nazwisko: Imię: Adres zamieszkania: Telefon kontaktowy: 

Dane ojca/opiekuna prawnego: 
Nazwisko: Imię: Adres zamieszkania: Telefon kontaktowy: 

 

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

(data)   (podpis matki/opiekuna prawnego)  (podpis ojca/opiekuna prawnego) 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

                           ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 
 

Zaświadcza się, że ……………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko kandydata) 

może podjąć naukę gry w szkole muzycznej I stopnia: na każdym instrumencie, 

na instrumencie dętym: może podjąć naukę / nie może podjąć nauki * (właściwe podkreślić) 

 

 

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

       data                                                                                   pieczęć i podpis lekarza  
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Do wniosku załączam: 

1) w przypadku kandydata, który w danym roku szkolnym nie ukończył 7 lat – zaświadczenie 

o korzystaniu z wychowania przedszkolnego w bieżącym roku szkolnym albo opinię 

o możliwości rozpoczęcia nauki w szkole podstawowej, wydaną przez publiczną poradnię 

psychologiczno-pedagogiczną lub niepubliczną poradnię psychologiczno-pedagogiczną 

założoną zgodnie z art.168 ustawy oraz zatrudniającą pracowników posiadających 

kwalifikacje określone dla pracowników publicznych poradni psychologiczno-

pedagogicznych (art. 36 Ustawy Prawo Oświatowe.); 

2) oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata (troje lub więcej dzieci 

w rodzinie); 

3) orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, 

orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie 

równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 

44 ze zm.); 

4) prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz 

oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego 

dziecka wspólnie z jego rodzicem, 

5) dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą 

z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2023 

r. poz. 1426 ze zm.); 

6) inne dokumenty ……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

* podkreśl właściwą odpowiedź  
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA CELÓW REKRUTACYJNYCH 

 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych (Dz. U. UE L119/1), informuję, że: 

1. Administratorem Państwa oraz dziecka danych osobowych jest Szkoła Muzyczna I stopnia im. 

K. Pendereckiego w Busku-Zdroju, reprezentowana przez Dyrektora, al. Mickiewicza 22, 28-100 

Busko-Zdrój, tel. 882 723 419. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, dane kontaktowe: adres e-mail 

iod@umig.busko.pl , tel. 41 370 52 60. 

3. Państwa oraz kandydata dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z: 

o RODO; 

o Ustawą Prawo Oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Art.142); 

o Uchwałą Nr XVIII/234/2012 Rady Miejskiej w Busku-Zdroju z dnia 31 maja 2012 r. w sprawie 

utworzenia i nadania statutu Szkoły Muzycznej I stopnia w Busku-Zdroju, 

w celu rekrutacji kandydata do Szkoły Muzycznej I stopnia im. K. Pendereckiego w Busku-Zdroju. 

4. Odbiorcami Państwa oraz kandydata danych osobowych będą osoby/organy administracji publicznej 

(podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa). 

5. Państwa oraz kandydata dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

6. Państwa oraz kandydata dane osobowe zgromadzone w celach postępowania rekrutacyjnego oraz 

dokumentacja postępowania rekrutacyjnego będą przechowywane przez okres nie dłuższy niż 

wymagany przepisami prawa. 

7. Przysługuje Państwu prawo żądania od Administratora dostępu do swoich i kandydata danych 

osobowych, ich sprostowania, gdy są niezgodne ze stanem rzeczywistym, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych. 

8. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Państwa lub dziecka 

danych przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych 

osobowych będzie brak możliwości przeprowadzenia rekrutacji. 

10. Przetwarzanie Państwa oraz kandydata danych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. 

 
 
 

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

(data)   (podpis matki/opiekuna prawnego)  (podpis ojca/opiekuna prawnego) 
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