miejscowosc
Politechnika Swietokrzyska

al. Tysiaclecia Panstwa Polskiego 7
25-314 Kielce

OSWIADCZENIE
przedstawiciela ustawowego matoletniego kandydata na studia
w Politechnice Swietokrzyskiej

DANE KANDYDATA NA STUDIA (dziecka/podopiecznego*)

IMIE T NAZWISKO: ettt ettt sa e e

NUMET PESEL: oot e

ZAMIESZKATA(Y) 2 e e e e et sbe st e e et sber et e s eneeneene

adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO KANDYDATA NA STUDIA (rodzica/opiekuna prawnego*)
IMIE T NAZWISKO: et sttt e e e e e e e e

NUMEE PESEL: oo e e e e e s e

ZAMIESZKATA(Y) 2 ettt st b et ea et et etereeteaaestenen

adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

Ja, nizej podpisany/na, dziatajgc jako przedstawiciel ustawowy swojego niepetnoletniego
dziecka/podopiecznego* (zw. dalej Matoletnim), na podstawie zatgczonego:

o aktu urodzenia dziecka,

o innego dokumentu, z ktérego wynika fakt opieki;

w zwigzku z ubieganiem sie przez Matoletniego o przyjecie na studia w Politechnice

Swietokrzyskiej o$wiadczam, ze:

L. Wyrazam zgode na:

1. udziat Matoletniego w rekrutacji na studia prowadzone w Politechnice Swietokrzyskiej na
KIerunku c..eceeeieeieiieee e , studia stacjonarne/niestacjonarne* | stopnia;

2. podjecie przez Matoletniego studidw wskazanych w pkt. 1, w szczegdlnosci na wpis na liste
studentow i ztozenie Slubowania,

3. podpisanie przez Matoletniego umowy o warunkach odptatnosci zwigzanych z ksztatceniem w
Politechnice Swietokrzyskiej — oéwiadczam, ze znam i akceptuje wynikajace z tej umowy zobowigzania
finansowe — oraz jej ewentualne rozwigzanie;

4. odbywanie studiow w tym sktadanie przez Matoletniego wszelkich innych dokumentow
i oSwiadczen zwigzanych z podjeciem i przebiegiem studiéw wynikajgcych z praw i obowigzkéw
studenta, w tym wszelkich présb i wnioskéw (takze skutkujgcych powstaniem wobec Politechniki

Swietokrzyskiej zobowigzan finansowych) oraz ewentualnego ztozenia rezygnacji z tych studiéw;
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5. podpisanie przez Matoletniego innych oswiadczen przewidzianych w procesie rekrutacji m.in.
oswiadczenia o zapoznaniu sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych oraz ewentualnie zgéd

na otrzymywanie informacji drogg elektroniczng oraz utrwalanie lub rozpowszechnianie wizerunku.

Czytelny podpis przedstawiciela ustawowego

1l Potwierdzam wszelkie oswiadczenia, wnioski, zgody i inne czynnosci prawne dokonane

dotychczas przez Matoletniego w zwiagzku z rekrutacja na studia w Politechnice Swietokrzyskiej.

Czytelny podpis przedstawiciela ustawowego

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze akty prawne regulujgce proces studiowania w Politechnice
Swietokrzyskiej, w szczegélnoéci takie jak Statut, Regulamin studiéw, zasady rekrutacji, warunki
odptatnoéci za ustugi edukacyjne $wiadczone przez Politechnike Swietokrzyska i wysoko$¢ optat

opublikowane sg na stronie internetowej Uczelni pod adresem www.tu.kielce.pl lub w Biuletynie

Informacji Publiczne;j.

Czytelny podpis przedstawiciela ustawowego
* - niewfasciwe skresli¢

Klauzula informacyjna Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Swietokrzyska z siedzibg w
Kielcach (25-314), al. Tysigclecia Panstwa Polskiego 7.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Politechnice Swietokrzyskiej mozliwy jest pod
numerem tel. nr: 41-34-24-367 lub adresem email: iod@tu.kielce.pl

3. Dane osobowe przetwarzane bedg w celu prawidtowego przeprowadzenia i udokumentowania
postepowania rekrutacyjnego na studia Pana/Pani niepetnoletniego dziecka/podopiecznego.

4. Przetwarzanie odbywa sie na podstawie udzielonej przez Panig/Pana zgody. Zgoda moze w
dowolnym momencie zosta¢ wycofana, co nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na jej podstawie przed wycofaniem.

5. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg podmioty lub organy uprawnione na podstawie
przepiséw prawa.

6. Dane osobowe w zakresie kandydowania na studia bedga przechowywane przez okres 6 miesiecy
od zakonczenia rekrutacji, zaS w przypadku rozpoczecia studidw przez Matoletniego beda
przechowywane w archiwum uczelni przez okres 50 lat.

7. Posiada Pani/Pan prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione
jest, ze Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sg przez administratora niezgodnie z Ogdlnym
Rozporzgdzeniem o Ochronie Danych Osobowych 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celu, w jakim zostaty
zebrane.

Zapoznatem sie z powyiszg klauzulg i wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych
osobowych zgodnie z jej trescia.

Czytelny podpis przedstawiciela ustawowego
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