(miejscowos¢, data)

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL W REKRUTACJI
ORAZ PODJECIE STUDIOW NIEPELNOLETNIEJ KANDYDATKI/ NIEPELNOLETNIEGO
KANDYDATA W GDANSKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ NAUK STOSOWANYCH

Dane rodzica/opiekuna prawnego*

seria i numer dokumentu tozsamosci, data wydania

Dane dziecka/podopiecznego®

seria i numer dokumentu tozsamosci, data wydania

Ja nizej podpisany(na) dziatajgc jako przedstawiciel ustawowy swojego dziecka/

podopiecznego* na podstawie przedtozonego dowgladu...............oooiiiii

(akt urodzenia lub inny dokument np. orzeczenie sadu o ustanowieniu opieki i powotaniu opiekuna)

wyrazam zgode na:
1) udziat mojego dziecka/podopiecznego* w rekrutacji na studia w Gdanskiej Akademii

Medycznej Nauk Stosowanych na kierunek.............c.oooiiiiiiii e,
- poziom studidw:

O pierwszy stopien o jednolite studia magisterskie

- forma studidéw:

o stacjonarne O niestacjonarne



2) podjecie przez moje dziecko/podopiecznego* ksztatcenia na studiach wskazanych w pkt. 1,
w tym dokonanie wpisu na liste studentéw oraz ewentualne ztozenie rezygnaciji z tych studiow,
jak réwniez sktadanie wszelkich dokumentéw i oswiadczeh zwigzanych z ich podjeciem
i przebiegiem;

3) podpisanie umowy o warunkach odptatnosci za studia w Gdanskiej Akademii Medycznej
Nauk Stosowanych. Oswiadczam, ze znam i akceptuje te warunki.

Potwierdzam wszelkie o$wiadczenia, podania, wnioski, prosby, zgody dokonane dotychczas
przez moje dziecko/podopiecznego* w zwigzku z rekrutacja i odbywaniem studiow
w Gdanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych do momentu osiggniecia
petnoletnosci/ustania opieki.

data i czytelny wtasnoreczny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informujemy — zgodnie z art. 13
ust 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) ( Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r, Nr 119,
s. 1) zwanego dalej ,RODO” iz: 1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest
Gdanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych, ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdansk.

data i czytelny wtasnoreczny podpis rodzica/ opiekuna prawnego*

*prawidtowe podkresli¢



