
Katowice, dnia ………………… 

……………………………………….. 
Imię i nazwisko rodzica 

 

 
 

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

 
 

 

Dyrektor Zespołu Państwowych  

Szkół Muzycznych im. W. Kilara  

w Katowicach 

 

 

WNIOSEK 

 

 Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka ……………………………………. 

do klasy pierwszej Państwowej Ogólnokształcącej Szkoły Muzycznej I stopnia  

im. St. Moniuszki w Zespole Państwowych Szkół Muzycznych im. Wojciecha Kilara 

w Katowicach na rok szkolny ....………../………… . 

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

podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

Administratorem danych wskazanych jest ZPSM im. W. Kilara z siedzibą przy ul. Ułańskiej 7b, w Katowicach. 

tel.: 32 250 63 71, adres e-mail: sekretaria@zpsm.edu.pl. W sprawach związanych z ochroną danych osobowych 

można kontaktować się poprzez adres e-mail: iodo@zpsm.edu.pl. Szkoła przetwarza podane dane osobowe 

zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a RODO w związku z ustawą Prawo Oświatowe i ustawą o Systemie 

Informacji Oświatowej. Celem zbierania danych jest realizacja procedury przyjęcia dziecka do szkoły. Przysługuje 

Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a 

także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych jest dobrowolne. Dane udostępnione przez Panią/Pana mogą być 

udostępniane podmiotom trzecim w szczególności świadczącym usługi IT. Odbiorcami danych będą tylko 

instytucje upoważnione z mocy prawa. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu. 

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej Dane osobowe przyjętego dziecka do szkoły będą przechowywane przez okres nauki dziecka w 

szkole, dziecka nieprzyjętego do szkoły przez okres roku 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z powyższą klauzula informacyjną dotycząca przetwarzania danych osobowych. 

 

 

 

………………………………………………………… 
Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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