
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DZIECKA DO PRZYJĘCIA NA LISTĘ KANDYDATÓW  

- SZKOŁA MUZYCZNA TOWARZYSTWA OŚWIATOWEGO „EDUKACJA” W ŁODZI         

UL. INŻYNIERSKA 2/4. 

 
1. Zgłaszam     ………………………………………………………………………………….. / ……………………………………….……………….. 

                                                             (imię i nazwisko dziecka),                                    (rok szkolny)                                   
 

urodzone    ………………………………………………………………………………………….…..……  
                                                           (data urodzenia dziecka)  
 

do przyjęcia na listę kandydatów do Szkoły Muzycznej Towarzystwa Oświatowego 

„Edukacja” z siedzibą w Łodzi, ul. Inżynierska 2/4.  

2. Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka, którego dane 

podałem/podałam w pkt. 1 oraz potwierdzam poprawność ww. danych dziecka.  

3. Dla celów realizacji niniejszego Formularza przekazuje swoje poniższe dane 

osobowe: 

a/  …………………………………………………………………………………………………………………………   
                                      (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 

 
b/  ……………………………… ……………………………………………………………………………………….. 
                                                  (numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 
 

c/………………………………………………………………………………………………………………………...... 
                                        (adres email rodzica/opiekuna prawnego dziecka)       
          

 * Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez SKOŁĘ  
MUZYCZNĄ TOWARZYSTWA OŚWIATOWEGO „EDUKACJA” W ŁODZI UL. 
INŻYNIERSKA 2/4., w celu przesłania na adres  e-mail, podany przeze mnie 
powyżej, informacji o terminie przeprowadzania rozmowy rekrutacyjnej oraz 
innych informacji związanych z niniejszym Formularzem. Wiem, że w każdej 
chwili przysługuje mi prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych 
osobowych, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej 
wycofaniem. 
 

4. Administratorem Pana/Pani danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana 

dziecka/dzieci jest SZKOŁA MUZYCZNĄ Towarzystwa Oświatowego „Edukacja”                      

z siedzibą w Łodzi, ul. Inżynierska 2/4 93-569, dane kontaktowe:                                   

email: biuro@to.edu.pl, numer telefonu: 42 636 81 53., dalej jako „Szkoła”. 

5. Szkoła wyznaczyła Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym może się 

Pan/Pani  kontaktować w  sprawach ochrony  swoich  danych  osobowych  oraz 

danych osobowych dziecka/dzieci poprzez wysłanie wiadomości e-mail na adres 



poczty elektronicznej: weglowska.e@to.edu.pl;  pod  numerem  telefonu 42 636 81 

53; lub pisemnie na adres siedziby, wskazany w pkt 4. 

6. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka/dzieci będą przetwarzane           

w celu: 

a/ wpisania Pani/Pana dziecka/dzieci na listę kandydatów do Szkoły oraz 

przekazywania informacji w tym zakresie, na podstawie niniejszego Formularza 

(podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie 

Danych Osobowych „RODO”), 

b/ przesyłania informacji o przebiegu procesu rekrutacji na podany przez 

Panią/Pana adres e-mail, na podstawie Pani/Pana zgody, (podstawa prawna: 

art. 6 ust. 1 lit. a RODO), 

7. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka/dzieci będą 

przechowywane do czasu zakończenia procesu rekrutacji lub do czasu przekazania 

Szkole przez Panią/Pana informacji o rezygnacji z uczestniczenia w procesie 

rekrutacji/wpisania na listę kandydatów.  

8. Przysługują Pani/Panu prawa: dostępu do danych osobowych oraz otrzymania ich 

kopii, do sprostowania (poprawiania danych osobowych), do ich usunięcia,               

do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, do przenoszenia danych, do 

wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

9. Podanie przez Pana/Panią danych jest dobrowolne w przypadku: 

a/  wyrażenia zgody, o której mowa w pkt. 3  

b/  zgłoszenia Pani/Pana dziecka/dzieci na listę kandydatów do Szkoły, ale jest 

warunkiem koniecznym złożenia niniejszego Formularza.  

 

 

       ………………………..………………………………..…………..              ………….……………………………………..………….……... 
         (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)                        (podpis osoby przyjmującej formularz zgłoszeniowy) 


