
 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić    

 

Miejscowość ………………………………………………… Data ………………………. 

Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych* osoby małoletniej 

Dane dziecka/podopiecznego*: 

Imię i nazwisko …………………………….………………………………………………………… 

Seria i numer paszportu ……………….………………………………………………………… 

Data urodzenia …………………………….………………………………………………………… 

 

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………………….………………………………..…,  
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego osoby małoletniej) 
 

nr. dokumentu tożsamości …………………………………………., niniejszym:  
                                                        (seria i numer dokumentu tożsamości) 

 

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego* w rekrutacji na pierwszy rok studiów 
w Uniwersytecie Łódzkim (UŁ)/w rekrutacji na kurs w Studium Języka Polskiego dla Cudzoziemców 
Uniwersytetu Łódzkiego* (UŁ) i ich podjęcie, w szczególności na składanie wszelkich dokumentów  
i oświadczeń związanych z podjęciem i przebiegiem studiów, w tym wszelkich próśb i wniosków  
(także skutkujących powstaniem wobec UŁ zobowiązań finansowych); 
2. Potwierdzam wszelkie dane wprowadzone do systemu rekrutacji, oświadczenia, podania, 
wnioski, zgody i inne czynności prawne dokonane przez moje dziecko/podopiecznego* w związku  
z rekrutacją i odbywaniem studiów w UŁ; 
3. Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami rekrutacji oraz warunkami podejmowania  
i odbywania studiów w UŁ, w szczególności z zasadami odbywania praktyk zawodowych i ćwiczeń 
terenowych na wybranym kierunku studiów oraz wyrażam zgodę na samodzielną realizację tych praktyk 
bądź ćwiczeń przez moje dziecko/mojego podopiecznego* w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
Uniwersytet Łódzki; 
4. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o obowiązywaniu w Uniwersytecie Łódzkim 
Standardów Ochrony Małoletnich oraz możliwości zapoznania się z nimi w wersji zupełnej oraz skróconej 
na stronie internetowej BIP UŁ pod adresem: https://www.bip.uni.lodz.pl/wewnetrzne-akty-
prawne/dokumentyogolne/standardy-ochrony-maloletnich; 
5. Wyrażam zgodę na udzielenie w razie potrzeby pierwszej pomocy medycznej i ewentualnej 
hospitalizacji dziecka/podopiecznego* i zobowiązuję się do pokrycia ewentualnych kosztów takiej 
pomocy bądź hospitalizacji; 
6. Administratorem Pani/Pana danych osobowych i danych dziecka/osoby znajdującej  
się pod Pani/Pana opieką jest Uniwersytet Łódzki, z siedzibą przy ul. Narutowicza 68; 90-136 Łódź; 
7. W każdym przypadku Pani/Pan może skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych na wyżej 
wskazany adres korespondencyjny z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych, e-mailowo pod adresem 
poczty elektronicznej: iod@uni.lodz.pl; 
8. Pełna treść informacji związanych z przetwarzaniem danych osobowych dostępna jest na stronie 
internetowej BIP UŁ link: https://www.bip.uni.lodz.pl/inne/ochrona-danych-osobowych/klauzule-
informacyjne. 
 
…………………………….………………………………………………………… 
czytelny podpis rodzica/przedstawiciela ustawowego 
 


