
 

Zgoda rodziców/opiekunów prawnych na podjęcie studiów przez osobę niepełnoletnią  

w Akademii Nauk Stosowanych im. Hipolita Cegielskiego w Gnieźnie  

(Proszę wypełnić czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI) 
 

Wyrażam zgodę na złożenie podania oraz podjęcie studiów przez moje niepełnoletnie dziecko / osobę 

znajdującą się pod moją opieką prawną*: 

 

………………………………………………………………………………………………….., 

(imię i nazwisko dziecka –zgodnie z pisownią w paszporcie) 

 
data urodzenia  …………………………………………..………………………………………. 

(dzień-miesiąc-rok) 

Legitymujące się dokumentem tożsamości / paszportem* seria i numer: 

 

………………………………………….……………………………………………………..…. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami   rekrutacji oraz warunkami odbywania studiów na Akademii 

Nauk Stosowanych im. Hipolita Cegielskiego w Gnieźnie. Jestem świadomy/a, iż kształcenie na studiach wiąże 

się z ponoszeniem opłat za usługi edukacyjne. 

Dane rodziców/opiekunów prawnych: 
 

1..………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego – zgodnie z pisownią w paszporcie) 

 

……………………………………………………………………………………………………. 

(telefon kontaktowy) 

legitymujący/a się dokumentem tożsamości/paszportem* seria i numer: 

 

………………………………………………..…………………..……………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………….......……………….…. 

(adres stałego zamieszkania – ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowość, kod pocztowy, kraj) 

 

 

……………………………………  ………………………………………… 

      (miejscowość, data)      (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 

2..………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego – zgodnie z pisownią w paszporcie) 

 

……………………………………………………………………………………………………. 

(telefon kontaktowy) 

legitymujący/a się dokumentem tożsamości/paszportem* seria i numer: 

 

………………………………………………..…………………..……………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………….......……………….…. 

(adres stałego zamieszkania – ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowość, kod pocztowy, kraj) 

 

 

……………………………………  ………………………………………… 

      (miejscowość, data)      (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 

*niepotrzebne skreślić 



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

 
Na podstawie przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(zwanego dalej „RODO”) oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o tym, iż:   

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Akademia Nauk Stosowanych im. H. 

Cegielskiego w Gnieźnie Uczelnia Państwowa (dalej ANS Gniezno), z siedzibą ul. Ks. Kard. 

Stefana Wyszyńskiego 38, e-mail: sekretariat@ans-gniezno.edu.pl, telefon: (61) 424 29 42. 

2. Administrator wyznaczył  Inspektora Ochrony Danych z którym można skontaktować się pisząc 

na adres: iod@ans-gniezno.edu.pl. 

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku  z 

art. 92 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuńczy, w celu umożliwienia 

dziecku/podopiecznemu wzięcia udziału w postępowaniu rekrutacyjnym na studia w Akademii 

Nauk Stosowanych im. H. Cegielskiego w Gnieźnie oraz podejmowania działań związanych z 

przebiegiem studiów. 

4. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji 

międzynarodowych. 

5. Odbiorcami Państwa danych mogą być: 

a) organy publiczne i urzędy państwowe lub inne podmioty upoważnione na podstawie przepisów 

prawa lub wykonujące zadania realizowane w interesie publicznym lub  w ramach sprawowania 

władzy publicznej, 

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z ANS Gniezno 

przetwarzają dane osobowe, dla których administratorem jest ANS Gniezno, w szczególności 

podmioty świadczące dla Administratora obsługę informatyczną. 

6. Administrator będzie przechowywał Państwa dane osobowe przez okres niezbędny  do 

udokumentowania czynności z Państwa udziałem. Dokumentacja będzie podlegała 

archiwizacji, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, przysługują Państwu (na zasadach 

określonych w RODO) następujące uprawnienia: prawo dostępu do treści swoich danych 

osobowych, sprzeciwu, prawo ich sprostowania, usunięcia, przenoszenia oraz ograniczenia 

przetwarzania oraz prawo do złożenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do wykonania czynności objętych 

niniejszym oświadczeniem. 

9. Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również  w 

formie profilowania. 
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