
Elbląg, dnia  ................................................................  

 

 

OŚWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO  

NIEPEŁNOLETNIEGO KANDYDATA NA STUDIA 

W AKADEMII NAUK STOSOWANYCH W ELBLĄGU 

 

 
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) 

 

telefon kontaktowy 

 

………………………………………………… 

 

 

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) 

 

telefon kontaktowy 

 

………………………………………………… 

 

 

* cz. II należy wypełnić, gdy władza rodzicielska przysługuje obojgu rodzicom, albo w przypadku powierzenia przez sąd 

wspólnej opieki na dzieckiem małżonkom 

__________________________________________________________________________________ 

działając jako przedstawiciel/-e ustawowy/-i kandydata na studia  

 

…………..……………………..………..……………..………………………………….…………… 
(imię i nazwisko oraz pesel kandydata na studia,  

a w przypadku braku PESEL seria i numer dokumentu tożsamości lub paszportu) 

 

 

na podstawie przedłożonego do wglądu  

 

 

………………………………………..……...……………………………………….…………………. 
(akt urodzenia lub inny dokument stanowiący podstawę 

do reprezentowania niepełnoletniego kandydata na studia np. orzeczenie sądu) 



 
 
 

 

 

 

wyrażam/-y zgodę na*:  

 

1) udział mojego dziecka/podopiecznego* w rekrutacji na pierwszy rok studiów 

stacjonarnych/niestacjonarnych
*
 pierwszego stopnia/jednolitych studiów magisterskich* 

prowadzonych w Akademii Nauk Stosowanych w Elblągu na kierunku  ........................ ...; 

2) podjęcie przez moje dziecko/podopiecznego
*
 studiów, o których mowa w pkt 1, 

w szczególności na: dokonanie wpisu na listę studentów, a także ewentualne złożenie 

rezygnacji z ww. studiów,  

3) składanie wszelkich dokumentów i oświadczeń związanych z podjęciem i przebiegiem 

ww. studiów, w tym skutkujących powstaniem wobec ANS w Elblągu zobowiązań 

finansowych;  

4) złożenie wniosku o przyznanie mojemu dziecku/podopiecznemu
*
 miejsca w domu 

studenckim. Oświadczam, że znam i akceptuję wynikające z tego tytułu zobowiązania 

finansowe. 

III. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

nr 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. 

2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r.]  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych w związku z ubieganiem się przez moje dziecko/podopiecznego o przyjęcie na 

pierwszy rok studiów oraz na potrzeby przebiegu studiów określonych w pkt. 1.  

IV. Oświadczam/-y, że zapoznałem/-am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania 

danych osobowych w Akademii Nauk Stosowanych w Elblągu, dostępną na stronie 

internetowej pod adresem https://ans-elblag.pl/klauzula-informacyjna-dotyczaca-

przetwarzania-danych-osobowych.html 

 

 

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

                                                                                  czytelny własnoręczny podpis rodzica/-ów lub opiekuna/-ów 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


