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OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ W PROCESIE 

REKRUTACJI I PODJĘCIA STUDIÓW PRZEZ OSOBĘ NIEPEŁNOLETNIĄ W AKADEMII 

HUMANITAS  

Ja, niżej podpisany(na) działając jako przedstawiciel ustawowy swojego dziecka/podopiecznego wyrażam 

zgodę na: 

1) Udział mojego dziecka/podopiecznego w procesie rekrutacji i podjęcia studiów w Akademii Humanitas,  

na kierunku: ………………………………………………………………………… 

poziom i forma studiów: 

   jednolite studia magisterskie 

   stacjonarne 

   pierwszego stopnia  

   niestacjonarne 

    

2) składanie przez moje dziecko/podopiecznego* wszelkich innych dokumentów i oświadczeń związanych z 

podjęciem i przebiegiem ww. studiów, w tym wszelkich próśb i wniosków (także skutkujących powstaniem 

wobec Akademii Humanitas zobowiązań finansowych);  

3) podpisanie przez moje dziecko/podopiecznego*  oświadczenia o zapoznaniu się i akceptacji warunków 

odpłatności za studia w Akademii Humanitas – oświadczam, że znam i akceptuję wynikające z tego 

zobowiązania finansowe;  

4) podpisanie oświadczenia o zapoznaniu się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych. 

Potwierdzam wszelkie oświadczenia, podania, wnioski, prośby, zgody i inne czynności prawne dokonane 

dotychczas przez moje dziecko/podopiecznego* w związku z odbywaniem studiów w Akademii Humanitas. 

Oświadczam, że wszelkie podane przeze mnie dane są prawdziwe. 

Dane dziecka/podopiecznego* 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy:………………………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail:…………………………………………………………………………………………………………. 

Dane jednego rodzica/opiekuna prawnego* 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy:………………………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail:…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Dane drugiego rodzica/opiekuna prawnego* 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy:………………………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail:…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Sosnowiec, dnia ………………………… 
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Oświadczenie (uzasadnienia w przypadku braku możliwości wypełnienia dokumentu przez DRUGIEGO rodzica): 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Sosnowiec, dnia …………………. 
……………………………………… 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

Sosnowiec, dnia …………………. 
……………………………………… 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Ja niżej podpisana/y……………………………………………………………………………………… 

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego małoletniego dziecka ………………………………….. 

w postaci imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, adresu poczty elektronicznej, numeru telefonu, numeru i serii 

dokumentu potwierdzającego tożsamość, numeru ewidencyjnego w związku z rekrutacją na studia  w Akademii 

Humanitas w Sosnowcu zgodnie z przepisami Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016 roku 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. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) i z właściwymi przepisami prawa polskiego o ochronie 

danych osobowych  oraz zgodnie z poniższą klauzulą informacyjną. 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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. Urz. 

UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka 

jest Akademia Humanitas z siedzibą w Sosnowcu przy ul. Kilińskiego 43. W sprawach przetwarzania danych 

osobowych Pani/Pana dziecka należy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, drogą 

elektroniczną na adres e-mail: iodo@humanitas.edu.pl lub listownie na adres korespondencyjny Akademia Humanitas: 

41 – 200 Sosnowiec, ul. Kilińskiego 43. dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 

1 lit. a) Rozporządzenia RODO, tj. w oparciu o Pana/ni dobrowolnie wyrażoną zgodę na ich przetwarzanie w związku 

z postępowaniem rekrutacyjnym na studia w Akademii Humanitas; dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane 

będą przez czas trwania rekrutacji na studia w Akademii Humanitas, a po zakończeniu rekrutacji także przez czas 

studiów oraz przez okres obowiązkowej archiwizacji dokumentacji w czasie określonym w odrębnych przepisach; w 
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odniesieniu do danych osobowych Pani/Pana dziecka decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany 

stosowanie do art. 22 Rozporządzenia RODO; posiada Pani/Pan: − na podstawie art. 15 Rozporządzenia RODO prawo 

dostępu do danych osobowych dotyczących Pani/Pana dziecka, − na podstawie art. 16 Rozporządzenia RODO prawo 

do sprostowania tych danych osobowych; − na podstawie art. 18 Rozporządzenia RODO prawo żądania od 

administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych dziecka z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa 

w art. 18 ust. 2 RODO; − prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana dziecka narusza przepisy o ochronie danych 

osobowych, Podanie przez Panią/Pana danych osobowych dziecka oraz zgoda na ich przetwarzanie jest dobrowolne, 

jednakże w przypadku odmowy wyrażenia zgody nie będzie możliwe uczestnictwo Pani/Pana dziecka w rekrutacji na 

studia w Akademii Humanitas w Sosnowcu.  

 

 
……………………………………… 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
……………………………………… 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 


