
Z E S P Ó Ł   S Z K Ó Ł   M U Z Y C Z N Y C H  
i m .  O s k a r a  K o l b e r g a  w  R a d o m i u  

26-600 Radom ul. 25 Czerwca 70 tel. 48 362 66 65         e-mail: sekretariat@muzycznaradom.pl

________________________________________________________________________________


Załącznik nr 7 do Regulaminu Rekrutacji ZSM


KWESTIONARIUSZ 
kandydata ubiegającego się o przyjęcie do klasy wyższej niż pierwsza 

A. DANE OSOBOWE KANDYDATA 

ADRES ZAMIESZKANIA 

B. DANE OSOBOWE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH KANDYDATA 

nazwisko imię / imiona

PESEL data i miejsce urodzenia

ulica numer budynku / numer lokalu

kod pocztowy poczta

miejscowość gmina 

powiat województwo

numer telefonu kandydata pełnoletniego adres e-mail kandydata pełnoletniego

nazwa i adres szkoły szkoły rejonowej (według adresu zameldowania) - wypełniają kandydaci ubiegający się o przyjęcie do 
OSM I st.

MATKA / OPIEKUNKA PRAWNA OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY

imię

nazwisko
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C. INFORMACJE O POZIOMIE I KIERUNKU KSZTAŁCENIA 

1. Kandydat ubiega się o przyjęcie do klasy (cykl, typ szkoły) 

_______________________________________________________________ 

2. Na specjalność: 

_______________________________________________________________ 

DOTYCHCZASOWE WYKSZTAŁCENIE MUZYCZNE:

1. Nazwa i adres placówki: _________________________________________________________________

2. Specjalność, liczba lat nauki, cykl: ________________________________________________________

3. Posiadany instrument: ___________________________________________________________________


OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że przyjęłam / przyjąłem do wiadomości, iż nauka w ZSM jest realizowana sześć dni 
w tygodniu.


* niepotrzebne skreślić 
	 	       ________________________________________________________________ 

__________________________________________   _____________________________________________ 
(miejscowość, data)	 	 	 	 	 	 (podpisy rodziców / prawnych opiekunów 

	 	 	 	 	 	 	 	 	    lub podpis kandydata pełnoletniego)


D. ZAŁĄCZNIKI (TAK/NIE):


numer telefonu

adres e-mail

adres zamieszkania, 
jeżeli jest inni niż 
adres zamieszkania 
dziecka

zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia 
w szkole muzycznej wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej a dla kandydatów 
ubiegających o przyjęcie na specjalność wokalistyka wydane przez lekarza specjalistę - 
foniatrę.
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Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż: 
1) administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Muzycznych im. Oskara Kolberga w Radomiu na rok szkolny 2023/2024; 
2) dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji do szkoły, zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe oraz na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., a także art. 9 ust. 2 lit. a – w przypadku danych dotyczących zdrowia; 
3) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami prawa; 
4) każdy posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody; 
5) każdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa; 
6) podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisów prawa, w pozostałym zakresie dobrowolne; 
7) Kontrakt z Inspektorem Ochrony Danych – Bartłomiej Kida, e-mail: bodo.radom@gmail.com; 
8) dane osobowe nie są przekazywane do państw trzecich; 
9) dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

        ________________________________________________________________ 

__________________________________________   _____________________________________________ 
(miejscowość, data)	 	 	 	 	 	 (podpisy rodziców / prawnych opiekunów 

	 	 	 	 	 	 	 	 	     lub podpis kandydata pełnoletniego)
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	ZESPÓŁ  SZKÓŁ  MUZYCZNYCH
	im. Oskara Kolberga w Radomiu

