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OŚWIADCZENIE 
PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO 

o wyrażeniu zgody 
 
 

Ja, niżej podpisany(na) ………………….…………………………..……………..…….…….……  
(imię i nazwisko) 

 
miejsce zamieszkania……………………………………………………...…………….…………….  

 

PESEL ……………………………………… 

 

działając jako przedstawiciel ustawowy swojego dziecka/podopiecznego, na podstawie załączonego aktu 

urodzenia dziecka/nr…………………………………………….. 
1):

 

 
Pana/Pani ……………………………………………………………………………..………………  

(imię i nazwisko dziecka / podopiecznego)  
 
 

miejsce zamieszkania…………………………………………………………………………………  

 

PESEL ……………………………………… 

 
I. Wyrażam zgodę na:  

1) udział mojego dziecka / podopiecznego w rekrutacji na studia prowadzone w Akademii Piotrkowskiej w 

Piotrkowie Trybunalskim: na kierunku …………………………………………………………… stopień studiów: jednolite 

magisterskie / pierwszego stopnia 
2)

 

  tryb studiów: stacjonarne / niestacjonarne 
2)

 

2) podjęcie przez moje dziecko / podopiecznego studiów wskazanych w pkt. 1, w szczególności na dokonanie 

wpisu na te studia oraz ewentualnego złożenia rezygnacji z tych studiów, jak również składania wszelkich 

innych dokumentów i oświadczeń związanych z podjęciem i przebiegiem ww. studiów, w tym złożeniu 

ślubowania, wszelkich próśb i wniosków; 

3) złożenie wniosku o przyznanie mojemu dziecku / podopiecznemu miejsca w domu studenckim  

– oświadczam, że znam i akceptuję wynikające z tego tytułu zobowiązania finansowe;  

4) podpisanie oświadczenia o zapoznaniu się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych.  

II. Potwierdzam wszelkie oświadczenia, podania, wnioski, prośby, zgody i inne czynności prawne dokonane 

dotychczas przez moje dziecko / podopiecznego w związku z rekrutacją i odbywaniem studiów w Akademii 

Piotrkowskiej w Piotrkowie Trybunalskim.  

III. Oświadczam, że: będę reprezentował moje dziecko / podopiecznego we wszystkich postępowaniach 

administracyjnych, sądowych i sądowoadministracyjnych związanych z jego ubieganiem się oraz podjęciem  

studiów w Akademii Piotrkowskiej w Piotrkowie Trybunalskim do czasu uzyskania przez niego pełnoletności. 

 
 
 
............................................................                                 ........................................................... 
 (miejscowość, data)                                                                            (czytelny podpis rodzica/przedstawiciela ustawowego)  
 
 



1) Jeżeli małoletni nie jest reprezentowany przez rodzica, w tym miejscu należy oznaczyć dokument, który stanowi podstawę  
do reprezentowania małoletniego, jeżeli nie jest to akt urodzenia (np. orzeczenie sądu o ustanowieniu opieki i powołaniu 
opiekuna). 

2) Niewłaściwe skreślić 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.) – RODO, niniejszym informujemy, iż:  

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Piotrkowska w Piotrkowie Trybunalskim, 
ul. Słowackiego 114/118, 97-300 Piotrków Trybunalski, e-mail: poczta@apt.edu.pl; 

2) podstawą prawną do przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO (niezbędność 
wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze) w związku z ustawą z dnia 20 lipca 2018 r. 
– Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 ze zm.) oraz wydanymi do niej aktami 
wykonawczymi, w tym w szczególności dotyczącymi studiów; 

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego na 
studia w APT oraz – w przypadku przyjęcia na studia – w celu obsługi toku studiów oraz w celach 
statutowych, statystycznych i archiwalnych, 

4) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie będzie skutkowało brakiem możliwości 
uczestniczenia w postępowaniu rekrutacyjnym oraz brakiem możliwości przyjęcia na studia. 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami obowiązującego prawa – 
50 lat, a w przypadku, gdy kandydat nie przejdzie pomyślnie procesu rekrutacyjnego dane zostaną usunięte 
po 6 miesiącach od zakończenia elektronicznej rekrutacji, a w zakresie danych zawartych w albumie 
studentów – bezterminowo; 

6) odbiorcami danych mogą być podmioty upoważnione na mocy przepisów prawa oraz podmioty 
przetwarzające dane osobowe na zlecenie administratora w związku z wykonywaniem powierzonego im 
zadania na podstawie zawartej umowy powierzenia danych. 

7) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;  
8) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym w formie profilowania; 
9) posiada Pani/Pan prawo do  

a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, ich sprostowania, usunięcia (w sytuacji, gdy 
przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisów 
prawa) lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, a także  

b) prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania – w przypadkach  
i na zasadach określonych w przepisach RODO. 

10) posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, że Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są przez 
administratora niezgodnie z przepisami RODO, 

11) w przypadku pytań dotyczących przetwarzania danych osobowych może Pan/Pani skontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych APT pisząc na adres e-mail: rodo@apt.edu.pl.  

 

 

Potwierdzam, że zapoznałem(am) się z powyższymi informacjami i przyjmuję je do wiadomości 

 

 

 

............................................................                          ........................................................... 
                                  (miejscowość, data)                                                                         (czytelny podpis rodzica/przedstawiciela ustawowego)  
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