
 
         

 

 

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, wówczas, gdy władza rodzicielska przysługuje obojgu rodzicom, gdyż o istotnych sprawach dziecka rodzice 
decydują wspólnie albo w przypadku powierzenia przez sąd wspólnej opieki na dzieckiem małżonkom 

 
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 zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w rekrutacji na studia w Uniwersytecie 

Warmińsko-Mazurskim w Olsztynie.  
 

2. Wyrażam zgodę na podjęcie przez moje dziecko/podopiecznego kształcenia na studiach w Uniwersytecie 
Warmińsko-Mazurskim w Olsztynie, w tym składanie wszelkich dokumentów i oświadczeń związanych  
z ich podjęciem i przebiegiem. 

 
3. Potwierdzam wszelkie oświadczenia, podania, wnioski, prośby, zgody dokonane dotychczas przez moje 

dziecko/podopiecznego w związku z rekrutacją i odbywaniem studiów w Uniwersytecie Warmińsko-
Mazurskim w Olsztynie do momentu osiągnięcia pełnoletności/ustania opieki. 

 
4. Oświadczam, że znam i akceptuję warunki odpłatności za studia na Uniwersytecie Warmińsko-Mazurskim 

w Olsztynie i wynikające z tego zobowiązania finansowe. 
 

 
                                                                  

     
…………………………………………..         …..….…………..………………………………………………………… 
        (miejscowość, data)                                                      czytelny własnoręczny podpis rodzica/-ów lub opiekuna/-ów  

 



INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Niniejszym informujemy, że przetwarzamy Pana/Pani dane osobowe. 
 

I. Administrator danych osobowych: 
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie z siedzibą przy  
ul. Michała Oczapowskiego 2, 10-719 Olsztyn. 
 

II. Inspektor Ochrony Danych: 
Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować w sprawach ochrony swoich danych 
osobowych i realizacji swoich praw przez formularz kontaktowy na stronie: uwm.edu.pl/daneosobowe/formularz oraz  
e-mail: bkw@uwm.edu.pl; nr tel.: 89-523-36-78 lub pisemnie na adres: ul. Prawocheńskiego 9, pok. 109, 10-719 Olsztyn. 
 

III. Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania 
Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c RODO tj.:   

1) wyrażonej zgody, na udział dziecka/podopiecznego w rekrutacji na studia w Uniwersytecie Warmińsko-Mazurskim 
w Olsztynie i podjęcie kształcenia, potwierdzenia czynności dokonanych przez dziecko/podopiecznego do momentu 
osiągnięcia pełnoletności/ustania opieki; 

2) wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikającego z ustawy Prawo o szkolnictwie 
wyższym i nauce oraz aktach wykonawczych do ustawy. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do złożenia oświadczenia w sprawie decydowania o istotnych 
sprawach dziecka lub wspólnego sprawowania opieki przez małżonków; potwierdzenia przysługiwania władzy 
rodzicielskiej lub powierzenia sprawowania opieki, zgodnie z art. 97 i 146 ustawy-Kodeks rodzinny i opiekuńczy.  
W przypadku niepodania danych, nie będzie możliwa realizacja ww. celów.  
 

IV. Kategorie danych, które przetwarzamy: 
Imię/imiona, nazwisko, adres, seria i numer dokumentu tożsamości oraz data wydania, a w przypadku 
dziecka/podopiecznego: imię/imiona, nazwisko numer PESEL, data urodzenia, płeć, miejsce urodzenia, kraj urodzenia, 
obywatelstwo, adres, numer telefonu, adres e-mail, , wykształcenie, rodzaj i nazwa ukończonej szkoły/uczelni, wyniki 
wcześniejszego etapu kształcenia, rodzaj oraz seria, numer i kraj wydania dokumentu tożsamości oraz fotografia. 
 

V. Odbiorcy danych 
Dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom poza sytuacjami przewidzianymi w przepisach prawa. Dane 
dziecka/podopiecznego będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane w celu wyliczenia uzyskanej 
liczby punktów z postępowania kwalifikacyjnego oraz ustalenia listy rankingowej, w oparciu o którą Komisja 
Rekrutacyjna/Kwalifikacyjna podejmuje decyzję o zakwalifikowaniu do przyjęcia na studia. W przypadku kandydatów na 
studia wyższe zanonimizowane dane dotyczące uzyskanych wyników na świadectwie dojrzałości możemy udostępniać 
instytucjom współpracującym z Uniwersytetem w zakresie dostarczania danych dotyczących analizy wyników egzaminów 
maturalnych oraz analizy potencjału edukacyjnego i losów akademickich kandydatów przyjętych na studia. 
 

VI. Okres przechowywania danych osobowych 
Będziemy przechowywać Pani/Pana dane osobowe przez okres 6 miesięcy od zakończenia rekrutacji na studia,  
a w przypadku przyjęcia Pani/Pana dziecka/podopiecznego na studia do momentu osiągnięcia pełnoletności/ustania 
opieki, a teczkę akt osobowych studenta w archiwum uczelni przez okres 50 lat, zgodnie z § 15 ust. 4 rozporządzenia 
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego w sprawie studiów 
 

VII. Przysługujące prawa: 
Przysługuje Panu/Pani: 

1) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 
2) prawo do sprostowania swoich danych, 
3) prawo do usunięcia danych, 
4) prawo ograniczenia przetwarzania danych, 
5) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, 
6) prawo do przenoszenia danych, 
7) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, 
8) prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych 

W celu realizacji swoich praw, prosimy o zgłoszenie przysługującego Panu/Pani żądania Inspektorowi Ochrony Danych 
Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie. Na stronie: uwm.edu.pl/daneosobowe znajdą Państwo przewidziane 
ku temu procedury. 
 

VIII. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych: 
Podanie przez Pana/Panią danych jest warunkiem wzięcia udziału dziecka/podopiecznego w rekrutacji i odbywania 
studiów w Uniwersytecie. Odmowa podania danych może skutkować odmową przyjęcia dziecka/podopiecznego na studia 
w Uniwersytecie Warmińsko-Mazurskim w Olsztynie. 

 


