Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr
40/2016 Rektora Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach

z dnia 12 lipca 2016r.

(miejscowos¢ i data)

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA PODJECIE STUDIOW
PRZEZ OSOBE NIEPEENOLETNIA
W UNIWERSYTECIE JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH
(Prosze wypetni¢ czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI)

Wyrazam zgode na podjecie studiéw oraz zawarcie umowy o warunkach odptatnosci za
ustugi edukacyjne z Uniwersytetem przez moje niepetnoletnie dziecko / osobe znajdujaca sie pod
mojg opieka prawna*:

(imie i nazwisko dziecka - zgodnie z pisownig paszportowg) (dzien- miesigc-rok)

Legitymujgcego(ca) sic dokumentem tozsamosci / paszportem* seria i NUMEr . ......ccccoevevevveeecreeeeneenns

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z zasadami rekrutacji oraz warunkami odbywania
studiéw w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach. Jestem swiadomy(a), iz ksztatcenie na
studiach wigze sie z ponoszeniem opfat za ustugi edukacyjne.

Dane rodzicéw / opiekunéw prawnych:

(imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna - zgodnie z pisownig paszportowg) (telefon kontaktowy)

Legitymujacy(a) sie dokumentem tozsamosci / paszportem* seria i NUMEr .......cccccevvveceerereesieseneennens

(imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna - zgodnie z pisownig paszportowa) (telefon kontaktowy)

Legitymujacy(a) sie dokumentem toZzsamosci / paszportem* seria i NUMEr ..........ccoeevveeeeveeieeeeenennnns

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie przez Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach do celéw zwigzanych z postepowaniem kwalifikacyjnym na studia oraz przysztym ksztatceniem mojego dziecka
/ osoby znajdujacej sie pod mojg opiekg prawna*, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014
r. poz.1182 z pdzn. zm.). Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych jest dobrowolne oraz ze mam prawo dostepu do tresci tych danych i
do ich poprawiania.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



