…………………….,
       (miejscowość, data)
DANE DOTYCZĄCE RODZICA/RODZICÓW lub
PRZEDSTAWICIELA PRAWNEGO KANDYDATA/KANDYDATKI:


…………………………………….………...

………………………………………………

(imię/imiona i nazwisko/nazwiska rodzica/rodziców/przedstawiciela prawnego 
kandydata/kandydatki na studia)

……………………………………………….

……………………………………………….

(adres zamieszkania rodzica/rodziców kandydata/kandydatki na studia)


……………………………………………….

……………………………………………….
(adres korespondencyjny rodzica/rodziców - jeżeli inny niż adres zamieszkania rodzica/rodziców kandydata/kandydatki na studia)


DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA/KANDYDATKI NA STUDIA:

……………………………………………….

(imię i nazwisko, nr PESEL/nr paszportu kandydata/kandydatki na studia)

……………………………………………….

……………………………………………….

(adres zamieszkania lub adres korespondencyjny, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY RODZICA/RODZICÓW OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ NA PODJĘCIE STUDIÓW
§ 1

Ja niżej podpisany/podpisana …………………………………………………………………………., …………………………………………… legitymujący/legitymująca się dowodem osobistym/paszportem (seria i numer dowodu/paszportu………………….), niniejszym wyrażam zgodę:

1.  na podjęcie studiów na kierunku ………………………..………………………. prowadzonym na Wydziale……………………….…..UKSW w Warszawie, przez syna/córkę będącego/będącą osobą niepełnoletnią, powyżej 13- go roku życia,  

2. podpisanie przez córkę/syna ankiety kandydata na studia oraz podania o wydanie Elektronicznej Legitymacji Studenckiej, a także oświadczeń składanych w postępowaniu rekrutacyjnym na kierunek …………………………………………..…………………………… w Uniwersytecie Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie, 
 3. złożenie przez córkę/syna dokumentów rekrutacyjnych w postępowaniu rekrutacyjnym na kierunek ………………………………………………..… w Uniwersytecie Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie,
4. odbiór przez córkę/syna innych dokumentów wydawanych w trakcie postępowania rekrutacyjnego, tj. wezwań i decyzji oraz - o ile dotyczy to kierunku, na który przyjmowana/y jest córka/syn - skierowania na specjalistyczne badania lekarskie.

§ 2

Potwierdzam wszelkie oświadczenia, podania, wnioski, prośby, zgody i inne czynności prawne dokonane dotychczas przez moje dziecko w związku z rekrutacją i odbywaniem studiów w Uniwersytecie Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie, 
                                                                                   § 3 
Oświadczam, iż:

1) Zapoznałem/am się z oświadczeniami, o których mowa w § 1 ust. 2 przedmiotowego oświadczenia;

2) Zgodnie z art. 97 § 2 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. kodeksu rodzinnego i opiekuńczego sprawy objęte treścią przedmiotowego oświadczenia zostały uzgodnione wspólnie z drugim rodzicem syna/córki………………………………………………………... (imię i nazwisko dziecka)
- pkt 2 dotyczy sytuacji, w której oświadczenie podpisuje jeden z rodziców, zaś oboje rodziców posiadają władzę rodzicielską


§ 4

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez UKSW moich danych osobowych zawartych w złożonym oświadczeniu, w celach o których mowa w klauzuli informacyjnej, stanowiącej integralną część niniejszego oświadczenia. 


…………………………………………………………………………………….
(czytelny/e podpis/podpisy rodzica/rodziców)




Integralną część niniejszego oświadczenia stanowi:
1) Skrócony odpis aktu urodzenia w formie kopii uwierzytelnionej przez przedstawiciela organu uczelni * 
2) Klauzula informacyjna 
------------
Poniższe dotyczy sytuacji, w której oświadczenie podpisuje jeden z rodziców – jeśli nie dotyczy, należy skreślić w całości pkt 3:
3) Skrócony odpis aktu zgonu drugiego rodzica / prawomocny wyrok rozstrzygający o władzy rodzicielskiej nad nieletnim 
- w formie kopii uwierzytelnionej przez przedstawiciela organu uczelni* 

* niewłaściwe skreślić

