
OŚWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO 
NIEPEŁNOLETNEGO KANDYDATA NA STUDIA 

 

Ja niżej podpisany(na), oświadczam, iż przedstawicielem ustawowym kandydata 

……………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko kandydata 

 

……………………………………………………………………………………………………… 
adres do korespondencji 

 

……………………………………………………………………………………………………… 
kod pocztowy, miejscowość, państwo 

 

………………………………………………………………………………………………………. 
PESEL/w przypadku braku PESEL: rodzaj i nr dokumentu tożsamości (np. paszport) 

 

……………………………………………………………………………………………………….. 
data wydania dokumentu tożsamości i organ wydający 

 

Na podstawie załączonego odpisu aktu urodzenia lub innego dokumentu* .……..………  

……………………………………………………………………………. jest/są następująca/e osoba/y: 

 

……………………………………………   …………………………………………………… 
imię i nazwisko      imię i nazwisko 

 

……………………………………………   …………………………………………………… 
adres do korespondencji     adres do korespondencji 

 

……………………………………………   …………………………………………………… 
kod pocztowy, miejscowość, państwo   kod pocztowy, miejscowość, państwo 
 

……………………………………………   …………………………………………………… 
data wydania dokumentu tożsamości i organ wydający data wydania dokumentu tożsamości i organ 

wydający 
 

ojciec/matka/opiekun prawny/kurator**       ojciec/matka/opiekun prawny/kurator** 
stosunek przedstawiciela ustawowego do kandydata stosunek przedstawiciele ustawowego do 

kandydata 
 

...............................................................   ………………………………………………… 
    tel. kontaktowy      tel. kontaktowy 

 

…………………………………………………………………………………….. 
imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie 

(rodzic/opiekun prawny/kurator) 

……………………………………………..   ………………………………………………… 
miejscowość, data  podpis rodzica/opiekuna prawnego/kuratora 

 
 
 
*jeżeli małoletni nie jest reprezentowany przez rodzica, w tym miejscu wpisz dokument, który jest podstawą do reprezentowania 
małoletniego, jeżeli nie jest to akt urodzenia (np. orzeczenie sądu o ustanowieniu opieki i powołaniu opiekuna) UWAGA: skan 
tego dokumentu załącz do systemu eRekrutacja  
**niepotrzebne skreślić 



 

 

Jako przedstawiciel ustawowy wyżej wymienionego kandydata:  

1. wyrażam zgodę na:  

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

stopnia prowadzonych na Politechnice Gdańskiej, ul. Narutowicza 11/12, 80-233 Gdańsk, 

Polska, NIP: 584 020 35 93, zwanej dalej PG;  

2) podjęcie przez moje dziecko/podopiecznego** studiów na PG, w szczególności na 

dokonanie wpisu na listę studentów oraz ewentualne złożenie rezygnacji z tych studiów, jak 

również składanie wszelkich innych dokumentów i oświadczeń związanych z podjęciem i 

przebiegiem studiów, w tym wszelkich próśb i wniosków (także skutkujących powstaniem 

wobec PG zobowiązań finansowych);  

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

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

finansowe.  

2. potwierdzam wszelkie dane wprowadzone do systemu eRekrutacja, oświadczenia, podania, 

wnioski, zgody i inne czynności prawne dokonane dotychczas przez moje dziecko/podopiecznego** w 

związku z rekrutacją i odbywaniem studiów na PG.  

Dane opiekuna prawnego/rodzica/kuratora – w zakresie zawartym w niniejszym formularzu będą 

przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji. Podstawą prawną przetwarzania danych 

jest art. 6 ust. 1 lit. c) 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 (ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych), dalej zwane RODO w związku z przepisami zgodnie z art. 69 i 

następne ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyższym i Nauce z dnia 20 lipca 2018 r. (Dz.U. z 2018 poz. 

1668 z późn. zm.) wraz z przepisami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie. 

 

 

..................................................     ..................................................  
miejscowość, data  podpis rodzica/opiekuna 

prawnego/kuratora 
 

 

*jeżeli małoletni nie jest reprezentowany przez rodzica, w tym miejscu wpisz dokument, który jest 
podstawą do reprezentowania małoletniego, jeżeli nie jest to akt urodzenia (np. orzeczenie sądu o 
ustanowieniu opieki i powołaniu opiekuna) UWAGA: skan tego dokumentu załącz do systemu 
eRekrutacja  
**niepotrzebne skreślić 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

INFORMACJA ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH 

Realizując obowiązek informacyjny na podstawie art. 13 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.], zwanego dalej RODO, informuję że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Politechnika Gdańska z siedzibą przy ul. Narutowicza 

11/12, w Gdańsku (kod pocztowy: 80-233); 

Z administratorem można kontaktować się: 

− listownie: Politechnika Gdańska ul. Narutowicza 11/12, 80-233 Gdańsku, 

− przez Elektroniczną Skrzynkę Podawczą (ESP) na platformie ePUAP pod adresem 

politechnikagdanska/SkrytkaESP. 

 

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

pośrednictwem adresu e-mail: – iod@pg.edu.pl. Do Inspektora Ochrony Danych należy kierować 

wyłącznie sprawy dotyczące przetwarzania Państwa danych przez Politechnikę Gdańską, w tym 

realizacji Pani/Pana praw. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych dostępne są na 

stronie https://pg.edu.pl/iod.   

3. Pani/Pana dane osobowe oraz dane kandydata będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c 

RODO w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego na studia zgodnie z art. 69 i następne 

ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyższym i Nauce z dnia 20 lipca 2018 r. (Dz.U. z 2018 poz. 1668) wraz 

z przepisami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie. 

5. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie 

przepisów prawa; 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres odbywania studiów, a po jego 

zakończeniu będą archiwizowane przez 50 lat;  

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych oraz prawo ich 

sprostowania, prawo do przenoszenia danych, prawo ograniczenia przetwarzania danych w 

przypadkach i na warunkach określonych w RODO;  

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;  

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji, 

w tym profilowaniu;  

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane państwom trzecim i organizacjom 

międzynarodowym;  

11. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do podjęcia przez 

Pani/Pana niepełnoletnie dziecko/podopiecznego czynności w związku z ubieganiem się o przyjęcia 

na studia na PG oraz w toku studiów na PG;  

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią informacji Administratora Danych Osobowych.  

 

..................................................     ..................................................  
              miejscowość, data                                  podpis rodzica/opiekuna 
prawnego/kuratora 

https://pg.edu.pl/iod

