
 

 1 / 2 
 
 

 1 / 2 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego kandydata na studia 

Ja, niżej podpisana(-ny) (imię i nazwisko) ............................................................., numer PESEL  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _,  

zamieszkała(-ły) ......................................................................................................................................................... 

adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) ............................................................................................. 

............................................................... legitymująca(-cy) się (rodzaj dokumentu tożsamości) ............................................ 

seria ................ nr ..................................... wydanym w dniu ....................................... przez ................................... 

..................................................................................................................................................................................., 

do dnia ukończenia 18. roku życia przez moje dziecko/podopiecznego (imię i nazwisko)  ...............................................  

wyrażam zgodę na: 

 udział mojego niepełnoletniego dziecka/podopiecznego w rekrutacji na studia na Politechnice Śląskiej, 

 wpisanie mojego niepełnoletniego dziecka/podopiecznego na listę studentów, a tym samym na podjęcie 
przez niego studiów na Politechnice Śląskiej na wybranym kierunku, poziomie i profilu albo ewentualne 
złożenie przez niego rezygnacji z tych studiów, 

 złożenie przez moje niepełnoletnie dziecko/podopiecznego wniosku o przyznanie mu miejsca w domu 
studenckim Politechniki Śląskiej. 

Oświadczam, że: 

 zapoznałam(-łem) się z zasadami rekrutacji oraz warunkami odbywania studiów na Politechnice Śląskiej, 

 zapoznałam(-łem) się z obowiązującym Regulaminem mieszkańca domu studenckiego Politechniki 
Śląskiej, 

 zapoznałam(-łem) się z warunkami odpłatności za usługi edukacyjne świadczone na Politechnice Śląskiej, 
a także oświadczam, że znam i akceptuję wynikające z tego tytułu zobowiązania finansowe. 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 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), publ. 
Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1: 

1. Administrator danych osobowych 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Śląska. Może Pani/Pan skontaktować 
z administratorem w następujący sposób: 

1) listownie, na adres: ul. Akademicka 2A, 44-100 Gliwice, 

2) przez e-mail: RR1@polsl.pl. 

2. Inspektor ochrony danych 

Może się Pani/Pan kontaktować z inspektorem ochrony danych we wszystkich sprawach dotyczących 
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych w 
następujący sposób: 

1) listownie, na adres: ul. Akademicka 2A, 44-100 Gliwice, 

2) przez e-mail: iod@polsl.pl.  
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3. Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego oraz – 
w przypadku przyjęcia na studia Pani/Pana dziecka/podopiecznego – obsługi procesu studiowania. Podstawą 
prawną przetwarzania danych osobowych są art. 6 ust. 1 lit. c RODO i przepisy ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – 
Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (j.t. Dz. U. z 2020 r. poz. 85, z późn. zm.) wraz z aktami 
wykonawczymi; w przypadku przetwarzania na podstawie zgody podstawą przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. 
a RODO. 

4. Okres przechowywania danych osobowych 

Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres rekrutacji, a po jej zakończeniu – 
przez okres przechowywania dokumentacji finansowo-księgowej i archiwalnej zgodnie z obowiązującymi 
przepisami. W przypadku przyjęcia na studia Pani/Pana dziecka/podopiecznego, Pani/Pana dane osobowe 
będą przetwarzane przez czas trwania studiów, a następnie w celach archiwalnych przez okres 50 lat. W 
przypadku nieprzyjęcia na studia Pani/Pana dziecka/podopiecznego dane osobowe będą przetwarzane przez 
czas nie dłuższy niż jeden rok od zakończenia rekrutacji. 

5. Odbiorcy danych 

Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą ujawniane innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów 
upoważnionych przez przepisy prawa powszechnie obowiązującego. W przypadku korzystania przez 
administratora z usług innych podmiotów dane osobowe mogą być im ujawnione na podstawie umów 
powierzenia przetwarzania danych osobowych, a podmioty te będą zobowiązane do zachowania poufności 
przetwarzanych danych osobowych. 

6. Prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych 

Przysługują Pani/Panu następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych: 

1) prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych, 

2) prawo żądania sprostowania Pani/Pana danych osobowych, które są nieprawidłowe, oraz uzupełnienia 
niekompletnych danych osobowych, 

3) prawo żądania usunięcia Pani/Pana danych osobowych. Prawo to nie przysługuje, gdy przetwarzanie 
danych następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa, 

4) prawo żądania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, 

5) prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie postępowania rekrutacyjnego, przy czym wycofanie 
zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania danych dokonanego przed jej wycofaniem, 

6) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Pani/Pana dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

  ...................................................................  
  (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


