(Miejscowosc i data)

ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH NA PODIJECIE STUDIOW PRZEZ OSOBE NIEPELNOLETNIA
W AKADEMII WYCHOWANIA FIZYCZNEGO JOZEFA PILtSUDSKIEGO W WARSZAWIE
(Prosze wypetni¢ czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI)

Wyrazam zgode na podjecie studidw oraz zawarcie umowy z Uczelnig przez moje niepetnoletnie dziecko /
osobe znajdujaca sie pod moj3a opieka prawna*:

(Imie i nazwisko dziecka - zgodnie z pisownig paszportowg) (Dzien- miesigc-rok)

Legitymujgcego(cy) sic dokumentem toZzsamosci / paszportem™® Seria i NUMEN ..........ccceeveeeveeeereeeeieseesereee e eeseae s

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz warunkami odbywania studiéw w Akademii
Wychowania Fizycznego w Warszawie. Jestem Swiadom/a, iz ksztatcenie na studiach moze wigzac sie z ponoszeniem
optat za ustugi edukacyjne.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie przez Akademie
Wychowania Fizycznego w Warszawie do celéw zwigzanych z postepowaniem kwalifikacyjnym na studia oraz
przysztym ksztatceniem mojego dziecka / osoby znajdujgcej sie pod mojg opiekg prawng, zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pdzn. zm.).

Dane rodzicéw / opiekunéw prawnych:
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(Imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna - zgodnie z pisownig paszportow3) (telefon kontaktowy)

Legitymujacy(a) sic dokumentem toZzsamosci / paszportem* seria i NUMEN ..........coovveeeeveeeeeerevereeeees e eeresesesesens

(Adres statego zamieszkania - ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy, kraj)

(Podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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(Imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna - zgodnie z pisownig paszportowg) (telefon kontaktowy)

Legitymujacy(a) sie dokumentem toZzsamosci / paszportem* seria i NUMET ..........coovveeveveeeeeereeevenesiee s s seeenens

(Adres statego zamieszkania - ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy, kraj)

(Podpis rodzica / opiekuna prawnego)
* niepotrzebne skresli¢

Dodatkowo w Uczelni nalezy ztozy¢:

1. Kopie aktu urodzenia kandydata na studia — jesli opiekunami osoby niepetnoletniej sg rodzice.

2. Kopie postanowienia sadu w sprawie opieki lub wtadzy rodzicielskiej — jesli niepetnoletni znajduje sie pod opieka prawng oséb innych niz rodzice.

3. Ttumaczenia dokumentoéw - dokumenty wydane w jezyku innym niz jezyk polski (oprdcz paszportu lub innego dokumentu tozsamosci) powinny by¢
przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego wykazanego na liscie Ministra Sprawiedliwosci. W przypadku dokonania ttumaczenia poza Polska
powinno ono zostaé potwierdzone przez konsula RP urzedujgcego w panstwie, w ktédrym zostat wydany dokument.



