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OŚWIADCZENIE 

RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

NIEPEŁNOLETNIEJ KANDYDATKI / NIEPEŁNOLETNIEGO KANDYDATA 

 

 

 
I.   Ja niżej podpisana/-y     .................................................................................................................. 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

adres zamieszkania .................................................................................................................................... 

 

………………………………………………………………………………………………………….., 
 

legitymująca/-y się dokumentem tożsamości............................................................................................ 
(seria i numer dokumentu tożsamości, data wydania) 

____________________________________________________________________________________________________ 

* Punkt II proszę wypełnić, gdy władza rodzicielska przysługuje obojgu rodzicom albo obojgu opiekunom 

prawnym 

 

II*.  Ja niżej podpisana/-y   ..................................................................................................................... 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

adres zamieszkania .................................................................................................................................... 

 

…………………………………………………………………………………………………………..., 
 

legitymująca/-y się dokumentem tożsamości.…………………………………………………………… 
(seria i numer dokumentu tożsamości, data wydania) 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

działając jako przedstawiciel/-e ustawowy/-i dziecka/podopiecznego 

 

…………..……………………..………..……………..………………………………….…………… 
(imię i nazwisko oraz data urodzenia dziecka/podopiecznego) 

 

na podstawie przedłożonego do wglądu …………………………………………………..………...… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(akt urodzenia lub inny dokument np. orzeczenie sądu o ustanowieniu opieki) 

 

 

1. wyrażam/y zgodę na udział mojego/naszego dziecka/podopiecznego w postępowaniu 
rekrutacyjnym na studia (proszę podać nazwę kierunku studiów, poziom kształcenia1 oraz  formę studiów2) 

 

………………………………………………………………………………………………….……...… 

 

………………………………………………………………………………………………........……… 

na Uniwersytecie Warszawskim, w roku akademickim 20…/20…; 
 

 

                                                 
1 studia pierwszego stopnia/jednolite studia magisterskie/studia drugiego stopnia 
2 studia stacjonarne/studia niestacjonarne wieczorowe/studia niestacjonarne zaoczne 
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2. wyrażam/y zgodę na podjęcie przez moje/nasze dziecko/podopiecznego kształcenia na studiach 
wskazanych w pkt 1, w tym na składanie wszelkich dokumentów i oświadczeń związanych z 

ich podjęciem, przebiegiem i ewentualną rezygnacją ze studiów oraz w szczególności na 

podpisanie ankiety osobowej, podania o wydanie Elektronicznej Legitymacji Studenckiej 

(ELS); 
 

3. wyrażam/y zgodę na podpisanie przez moje/nasze dziecko/podopiecznego oświadczenia o 
zapoznaniu się z wysokością opłat za usługi edukacyjne na studiach wskazanych w pkt 1.  

Oświadczam/y że znam/y i akceptuję/akceptujemy warunki odpłatności za studia na 
Uniwersytecie Warszawskim i wynikające z tego zobowiązania finansowe; 

 

4. potwierdzam/y wszelkie oświadczenia, podania, wnioski, prośby, zgody i czynności prawne 
dokonane dotychczas przez moje/nasze dziecko/podopiecznego w związku z rekrutacją i 
odbywaniem studiów w Uniwersytecie Warszawskim do momentu osiągnięcia 
pełnoletności/ustania opieki. 

 

 

 

 

…………………………………………………………………… 
(czytelny, własnoręczny podpis rodzica/rodziców opiekuna/opiekunów) 

 

 

………………………………  

(miejscowość, data) 
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INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja  
2016 r., s. 1 ze zm.), dalej RODO, informujemy, że  

1. Administrator danych 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Warszawski, ul. Krakowskie 

Przedmieście 26/28, 00-927 Warszawa. Z administratorem można kontaktować się: 

• listownie: Uniwersytet Warszawski, ul. Krakowskie Przedmieście 26/28, 00-927 

Warszawa (należy wskazać jednostkę organizacyjną, do której kierowana jest 
korespondencja); 

• telefonicznie: 22 55 20 000. 

 

2. Inspektor Ochrony Danych (IOD) 

 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan 
kontaktować mailowo pod adresem: iod@adm.uw.edu.pl. Z IOD można kontaktować się we 
wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez 

Uniwersytet Warszawski oraz korzystania przez Panią/Pana z praw związanych z 
przetwarzaniem danych osobowych 

 

3. Cele i podstawy prawne przetwarzania  

 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu dokumentacji przyjęcia na studia oraz 
przebiegu studiów Pani/Pana dziecka/podopiecznego. Przetwarzanie Pani/Pana danych 

osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązków prawnych, jakie spoczywają na 
Uniwersytecie Warszawskim w związku z realizacją zadań określonych m. in. w ustawie z dnia 

20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 478 ze zm.), 

wydanych na jej postawie aktów wykonawczych oraz wewnętrznych aktów wykonawczych 
obowiązujących na Uniwersytecie Warszawskim (art. 6 ust. 1 lit c RODO) w związku z art. 6 
ust. lit. e RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie 

publicznym lub w ramach sprawowania władzy powierzonej administratorowi).  
 

Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w celu zawarcia umowy o organizację studiów (art. 6 
ust. 1 lit. b RODO). 

 

Pani/Pana dane osobowe mogą być również przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego 

interesu administratora, jakim jest prawo do ustalania, dochodzenia i obrony roszczeń (art. 6 
ust. 1 lit. f RODO). 

 

4. Okres przechowywania danych 

 

Pani/Pana dane będą przetwarzane do czasu realizacji celu wskazanego w pkt 3. Gdy ma to 

zastosowanie, Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do ustalenia, 
dochodzenia i obrony roszczeń Pani/Pana dziecka/podopiecznego. 

mailto:iod@adm.uw.edu.pl
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5. Odbiorcy danych 

 

Dostęp do Pani/Pana danych osobowych będą posiadać upoważnieni pracownicy lub 

współpracownicy Uniwersytetu Warszawskiego w tym członkowie komisji rekrutacyjnych, 

którzy przetwarzają Pani/Pana dane w związku z procesem rekrutacji na studia. 

Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być także podmioty, którym administrator zleci 
wykonanie określonych czynności, z którymi wiąże się konieczność przetwarzania danych 
osobowych. Aby zapewnić możliwie najwyższy standard ochrony danych osobowych z tymi 
podmiotami zostanie podpisana umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

6. Prawa związane z przetwarzaniem danych 

Gwarantujemy Pani/Panu realizację wszystkich Pani/Pana praw na zasadach określonych przez 
RODO, tj. prawo do: 

• dostępu do danych oraz otrzymania ich kopii; 
• sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

• ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

• usunięcia danych osobowych (z zastrzeżeniem art. 17 ust. 3 RODO); 
• wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych, jeżeli uzna Pani/Pan, że 

przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa w zakresie ochrony danych 

osobowych. 

 

 

…………………………………………………………………. 
(czytelny, własnoręczny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

………………………………..  

(miejscowość, data) 

 


