ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
NIEPELNOLETNIEGO KANDYDATA NA STUDIA
W UNIWERSYTECIE JANA DLUGOSZA W CZESTOCHOWIE

1. Dane kandydata na studia

Imie i nazwisko

Kierunek studiow

2. Dane rodzica/opiekuna prawnego

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania (ulica, nr
domu, nr lokalu, miejscowosé, kod
pocztowy, kraj)

Seria i nr dokumentu
tozsamosci

Telefon kontaktowy

Stosunek przedstawiciela

ustawowego do kandydata
(wstawic¢ X w kratce)

O ojciec

O matka

O opiekun prawny

O kurator

3. Dane rodzica/opiekuna prawnego

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania (ulica, nr
domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod
pocztowy, kraj)

Seria i nr dokumentu
tozsamosci

Telefon kontaktowy

Stosunek przedstawiciela

ustawowego do kandydata
(wstawic X w kratce)

O ojciec

O matka

O opiekun prawny

O kurator

Ja nizej podpisany(na), dziatajgcy jako przedstawiciel ustawowy swojego dziecka/podopiecznego:

wyrazam zgode na:

1) udziat mojego dziecka/podopiecznego w rekrutacji na pierwszy rok studidw w Uniwersytecie Jana

Dtugosza w Czestochowie

2) podijecie przez moje dziecko/podopiecznego studidow okreslonych w niniejszym dokumencie, w
szczegoblnosci na dokonanie wpisu na liste studentdw oraz ewentualne ztozenie rezygnacji z tych
studidw, jak rowniez sktadanie wszelkich innych dokumentéw i oswiadczen zwigzanych z podjeciem
i przebiegiem studiow, w tym wszelkich présb i wnioskow (takze skutkujgcych powstaniem wobec
Uniwersytetu zobowigzan finansowych)

3) ztozenie wniosku o przyznanie mojemu dziecku/podopiecznemu miejsca w domu studenckim —
oswiadczam, ze znam i akceptuje wynikajgce z tego tytutu zobowigzania finansowe

Stronalz?2



2. potwierdzam wszelkie oswiadczenia, podania, wnioski, prosby, zgody i czynnosci prawne dokonane
dotychczas przez moje dziecko/podopiecznego w zwigzku z rekrutacjg i odbywaniem studiéw do
momentu osiggniecia petnoletnosci/ustania opieki.

(Czytelny podpis rodzica poz.2 / opiekuna prawnego) (Czytelny podpis rodzica poz. 3 / opiekuna prawnego)

UWAGA!
W przypadku, gdy rodzic/opiekun prawny nie jest obecny przy sktadaniu dokumentéw i wpisie na
studia, PODPIS MUSI ZOSTAC POTWIERDZONY PRZEZ NOTARIUSZA

(miejscowos¢, data)

INFORMACIJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Uniwersytet

Jana Dtugosza w Czestochowie informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Jana Dtugosza w Czestochowie, ul. Waszyngtona 4/8,
42-200 Czestochowa;

2) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w Uniwersytecie Jana Dtugosza w Czestochowie: e-mail: iod@ujd.edu.pl,
tel. 34 37-84-133;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu udokumentowania zgody na podjecie przez Pani/Pana
dziecko/podopiecznego czynnosci w zwigzku z ubieganiem sie o przyjecie na studia, a nastepnie realizacji procesu
ksztatcenia oraz ewentualnego przyznania pomocy materialnej, stypendium doktoranckiego. Przetwarzanie jest
niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego administratora;

4) Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym odbiorcom w celach kontrolnych i audytowych oraz pomocy
prawnej i obrony roszczen oraz tym podmiotom, z ktorymi administrator danych osobowych zawart umowe powierzenia
przetwarzania danych;

5) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do parstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej;

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami obowigzujgcego prawa — 50 lat, a w
przypadku, gdy Pani/Pana dziecko/podopieczny nie przejdzie pomyslnie procesu rekrutacyjnego dane zostang usuniete
po 6 miesigcach od zakonczenia elektronicznej rekrutacji;

7) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo do ograniczenia
przetwarzania;

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do podjecia przez Pani/Pana
niepetnoletnie dziecko/podopiecznego czynnosci w zwigzku z ubieganiem sie o przyjecie na studia, a nastepnie realizacji
procesu ksztatcenia;

10) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym w formie profilowania.

Potwierdzam, ze zapoznatem(am) sie z powyzszymi informacjami i przyjmuje je do wiadomosci

(Czytelny podpis rodzica poz.2 / opiekuna prawnego) (Czytelny podpis rodzica poz. 3 / opiekuna prawnego)

(miejscowosc, data)
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