Zgoda rodzicow/ opiekunow prawnych na podjecie przez osobe niepelnoletnia w Politechnice
Lodzkiej

(prosimy o wypetnienie drukowanymi literami)

Wyrazam zgode na podjecie studiow oraz zawarcie umowy z Uczelnig przez moje niepelnoletnie
dziecko/ osobe¢ znajdujaca si¢ pod moja opieka prawng:

(imi¢ i nazwisko — zgodnie z pisownia w paszporcie) (dziefn-miesigc-rok)

Legitymujace si¢ dokumentem toZsamos$ci/ paszportem seria i NUMer .............cooevieiiuiiiiieiinn...

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z zasadami rekrutacji oraz warunkami odbywania studiow
Politechnice Lodzkiej. Jestem §wiadom/ma, iz ksztatcenie na studiach moze wigzaé si¢ z ponoszeniem
optat za ustugi edukacyjne.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie
przez Politechnike 1.6dzka do celow zwigzanych z postepowaniem kwalifikacyjnym na studia oraz
przysztym ksztatceniem mojego dziecka / osoby znajdujacej si¢ pod moja opieka prawna, zgodnie z
ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. poz. 1000) oraz zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych).

Dane rodzicow / opiekunéw prawnych:

L ettt ittt st s et ts s e tsssases tessesscessassessetentententensnanes
(imig i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna — zgodnie z pisownig w paszporcie) (telefon kontaktowy)
Legitymujacy/ a sic dokumentem tozsamosci / paszportem seria i numer
(Adres statego zamieszkania — ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy, kraj)
(Miejscowos¢ i data)
(Podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
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(imig i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna — zgodnie z pisownig w paszporcie) (telefon kontaktowy)

Legitymujacy/ a sie dokumentem tozsamosci / paszportem seria i numer

(Miejscowos¢ i data)

(Podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



