Zatgcznik nr 5 do Uchwaty nr R.000.31.23 z dnia 21 czerwca 2023 r.

(wzor)

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA PODJECIE STUDIOW PRZEZ OSOBE NIEPELNOLETNIA
W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W StUPSKU

Wyrazam zgode na podjecie studiow w Uniwersytecie Pomorskim w Stupsku przez moje niepetnoletnie dziecko
/osobe znajdujgca sie pod mojg opiekg prawng*:

DANE KANDYDATA:

Imie i nazwisko kandydata
(zgodhnie z pisownig w paszporcie/dowodzie osobistym*)

data urodzenia: o
(Dzien-miesigc-rok)

PESEL:

Nr dokumentu tozsamosci/paszportu*: o
(seria i numer)

* niepotrzebne skresli¢
DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH :

1. Imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna
(zgodnie z pisownig w paszporcie/dowodzie osobistym*)

telefon kontaktowy:

Nr dokumentu tozsamosci/paszportu*: o
(seria i numer)

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

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz warunkami odbywania studiéw w Uniwersytecie Pomorskim w Stupsku. Jestem
swiadom/a, iz ksztatcenie na studiach moze wiqza¢ sie z ponoszeniem optat za ustugi edukacyjne.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie przez Uniwersytet Pomorski w Stupsku do celéw zwigzanych
z postepowaniem kwalifikacyjnym na studia oraz przysztym ksztatceniem mojego dziecka / osoby znajdujqcej sie pod mojg opiekq prawng, zgodnie z ustawq z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdline rozporzqdzenie o ochronie danych).

(Miejscowosc i data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
* niepotrzebne skresli¢

2. Imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna
(zgodnie z pisownig w paszporcie/dowodzie osobistym*)

telefon kontaktowy:

Nr dokumentu tozsamosci/paszportu*: o
(seria i numer)

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

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz warunkami odbywania studiow w Uniwersytecie Pomorskim w Stupsku. Jestem
Swiadom/a, iz ksztatcenie na studiach moze wiqzac¢ sie z ponoszeniem opftat za ustugi edukacyjne.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie przez Uniwersytet Pomorski w Stupsku do celow zwigzanych
z postepowaniem kwalifikacyjnym na studia oraz przysztym ksztatceniem mojego dziecka / osoby znajdujqcej sie pod mojq opiekq prawngq, zgodnie z ustawq z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdline rozporzqdzenie o ochronie danych).

(Miejscowosc i data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
* niepotrzebne skresli¢

Zgoda rodzicdw musi by¢ sporzqgdzona w obecnosci notariusza lub pracownika Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku.
W przypadku gdy zgoda rodzicow napisana jest w innym jezyku niz polskim — niezbedne jest jej ttumaczenie.
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