II.

OSWIADCZENIE
rodzica/opiekuna prawnego
niepelnoletniego kandydata na studia

STATUTORY REPRESENTATIVE’S declaration

Dane rodzica/opiekuna prawnego*

(Parent’s/Statutory representative’s data*™)

imie i nazwisko/full legal name

numer PESEL, a w przypadku jego braku seria i
numer paszportu/dowodu osobistego*

PESEL. number and in case of lack of
aforementioned passport number and series/
identity document (ID) number and series *

data wydania paszportu/dowodu osobistego
date of issue of passport/ identity document (ID)
organ wydajgcy paszport/dowdd osobisty

the authority issuing passport/identity document
(D)

Dane dziecka/podopiecznego*

(Child’s/ward’s data*)

imie i nazwisko/full legal name

numer PESEL, a w przypadku jego braku seria i
numer paszportu/dowodu osobistego*

PESEL, number and in case of lack of
aforementioned passport number and series/
identity document (ID) number and series *

data wydania paszportu/dowodu osobistego
date of issue of passport/ identity document (ID)
organ wydajgcy paszport/dowdd osobisty

the authority issuing passport/identity document
(D)

Ja, nizej podpisana(-ny), dzialajgc jako przedstawiciel ustawowy swojego dziecka/podopiecznego* do dnia
ukonczenia 18. roku zycia przez moje dziecko/mojego podopiecznego

1, the undersigned, acting as the statutory representative of my child/ward* until my child/ward finishes 18 years

Oswiadczam, ze zapoznalam(-tem) sie z zasadami rekrutacji oraz warunkami odbywania studiéw na

Politechnice Slgskiej.

I hereby declare that I have read the recruitment rules and the conditions of study at the Silesian University of

Technology.

Wyrazam zgode na:

I hereby give my consent:

1) udzial mojego dziecka/podopiecznego* w rekrutacji na studia na Politechnice Slgskiej,

for my child/ward* to partake in the admission process for studies at the Silesian University

of Technology,



II.

Iv.

2) wpisanie mojego dziecka/podopiecznego na liste studentéw, a tym samym na podjecie przez niego studiow
na Politechnice Slgskiej albo ewentualne zloZenie przez niego rezygnacji z tych studiéw, jak réwniez
skladanie wszelkich innych dokumentéw i o$wiadczen zwigzanych z podjeciem oraz przebiegiem ww.
studiéw, w tym wszelkich pr6sb i wnioskéw,

enrol my child/ward on the students list, and thus her/his undertaking the studies at the Silesian University
of Technology or her/his resignation from these studies, as well as submission of all other documents and
statements related to the undertaking and course of the abovementioned studies, including all requests and
applications,

3) akceptacje o$wiadczenia o zapoznaniu sie i akceptacji warunkéw odptatnosci za ustugi edukacyjne —
o$wiadczam, ze znam i akceptuje jego tres¢ oraz wynikajgce z tego tytulu zobowigzania finansowe,

accepting the statement on reading and accepting the terms of payment for educational services — I declare
that I know and accept the statement and the financial obligations arising from this title,

4) zlozenie wniosku o przyznanie mojemu dziecku/podopiecznemu* miejsca w domu studenckim -
oSwiadczam, ze znam i akceptuje wynikajgce z tego tytutlu zobowigzania finansowe, a takze znam
i akceptuje obowigzujacy Regulaminem mieszkarica domu studenckiego Politechniki Slgskiej.

to submit application for accommodation in student housing for my child/ward* — I hereby declare that I
know and acknowledge financial obligations rising from that action, and I also know and accept the
applicable Regulations of the Residents of Student Dormitory of the Silesian University of Technology.

Potwierdzam wszelkie o$wiadczenia, podania, wnioski, prosby, zgody i inne czynno$ci prawne dokonane
dotychczas przez moje dziecko/podopiecznego™ w zwigzku z rekrutacjg i odbywaniem studiéw na Politechnice
Slaskiej.

I hereby confirm all and any declarations, applications, claims, consent forms, and other legal actions
performed by my child/ward* thus far regarding the admissions process and undertaking studies at the Silesian
University of Technology.

Oswiadczam, Ze zapoznatam(-tem) sie z klauzulg informacyjng dostepng na stronie internetowej pod adresem
https.//rekrutacja.polsl.pl/wymagane-dokumentyy lub http.;/apply.polsi.pl

I hereby declare that [ have read the information clause available on the website at
https.//rekrutacja.polsl.pl/wymagane-dokumentyy or http.//apply.polsl.pl

(miejscowos¢, data) (wlasnoreczny, czytelny podpis)
(place, date) (own hand, legible signature)

Podpis rodzica/przedstawiciela ustawowego
Parent’s/representative’s signature

* Niepotrzebne skresli¢

* Strike out if not applicable

** Informacja zalecana. Dotyczy tylko kandydatéw na studia, ktorzy nie beda petnoletni w dniu rozpoczecia studiow.
** Filling out this field is highly advised. It only applies to candidates who will be minors on first day of the semester.



