
 
 
 
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
 

Do Społecznej Niepublicznej Ogólnokształcącej Szkoły 
Muzycznej I stopnia w Słubicach 

 
Uwaga! Kartę należy wypełnić drukowanymi literami 

 
 
DANE DZIECKA 
Nazwisko  

Imiona  

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  

Obywatelstwo  

Adres zamieszkania  

Adres zameldowania  

PESEL  

Sugerowany instrument, na którym 
dziecko chciałoby się uczyć- można 
wpisać trzy 

1. 
2. 
3. 

Adres szkoły obwodowej 
 

 
 
DANE DODATKOWE 
Czy w domu jest pianino lub fortepian 
(nieelektroniczny) TAK NIE 

Czy w domu jest instrument 
TAK NIE 

Jaki? ……………………………………………………… 

Czy dziecko uczyło się gry na 
instrumencie i czy chce kontynuować 
naukę na nim 

TAK NIE 

Jak długo?………………………………………………… 
 
Na jakim? ………………………………………………… 
 

 
 
 
 
 
 



DANE MATKI 
Nazwisko  

Imię  

PESEL  

Adres zamieszkania  

Telefon kontaktowy  

Adres email  

Miejsce pracy / telefon*  

DANE OJCA 
Nazwisko  

Imię  

PESEL  

Adres zamieszkania  

Telefon kontaktowy  

Adres email  

Miejsce pracy / telefon*  

 
Jak dowiedzieliście się Państwo o rekrutacji w SNOSM* 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
*) nieobowiązkowo 
 
 

Podstawa prawna: 
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz RODO (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) 

1. Wyrażam zgodę na pozyskiwanie i przetwarzanie danych osobowych, przez osoby upoważnione,  zawarte w Karcie 
zgłoszenia, w systemach informatycznych i formie papierowej w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do SNOSM 
I st w Słubicach. 

2. Dane pozyskane od rodziców/opiekunów prawnych kandydata, w przypadku dziecka, które nie dostanie się do szkoły 
zostaną usunięte po zakończeniu procesu rekrutacji. Dane dziecka przyjętego do szkoły zostaną  
w SNOSM I st w Słubicach celu ich przetwarzania do czasu zakończenia edukacji w szkole. 

3. Administratorem danych osobowych jest dyrektor SNOSM I st. w Słubicach 
4. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych, ich poprawiania lub usunięcia. 

Dane podaję dobrowolnie. 
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 podpis Matki/opiekuna prawnego podpis Ojca/opiekuna prawnego 

 


