Zatacznik 6

Mi€JSCOWOSCE ...oeverevierietee et Data .ccoeeeeeeieriereee,

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych* osoby matoletniej

Dane dziecka/podopiecznego*:
[MIE I NAZWISKO ...ttt sttt st st st s e e et se e e b ene
Seria i NUMET PASZPOITU .iueiiciirieree s ceertessie st e ste e e e e sreee s saeaseaeeesenessaes
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(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego osoby matoletniej)

nr. dokumentu t0ZSamOSCi ...ccvveveeeeereieieirree e , niniejszym:
(seria i numer dokumentu tozsamosci)

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego* w rekrutacji na pierwszy rok
studiow w Uniwersytecie todzkim (Ut)/w rekrutacji na kurs w Studium Jezyka Polskiego dla
Cudzoziemcow Uniwersytetu tddzkiego* (Ut) i ich podjecie, w szczegdlnosci na sktadanie wszelkich
dokumentdéw i oswiadczen zwigzanych z podjeciem i przebiegiem studiéw, w tym wszelkich présb i
whioskéw (takze skutkujgcych powstaniem wobec Ut zobowigzan finansowych);

2. Potwierdzam wszelkie dane wprowadzone do systemu rekrutacji, o$wiadczenia, podania,
whioski, zgody i inne czynnosci prawne dokonane przez moje dziecko/podopiecznego* w zwigzku z
rekrutacjg i odbywaniem studidw w Ut;

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami rekrutacji oraz warunkami podejmowania i
odbywania studidow w Ut, w szczegdlnosci z zasadami odbywania praktyk zawodowych i ¢wiczen
terenowych na wybranym kierunku studiéw oraz wyrazam zgode na samodzielng realizacje tych
praktyk badz éwiczen przez moje dziecko/mojego podopiecznego* w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Uniwersytet t6dzki;

4, Wyrazam zgode na udzielenie w razie potrzeby pierwszej pomocy medycznej i ewentualnej
hospitalizacji dziecka/podopiecznego* i zobowigzuje sie do pokrycia ewentualnych kosztéow takiej
pomocy badz hospitalizacji;

5. Administratorem Pani/Pana danych osobowych i danych dziecka/osoby znajdujacej sie pod
Pani/Pana opieka jest Uniwersytet tddzki, z siedzibg przy ul. Narutowicza 68; 90-136 t4dz;
6. W kazdym przypadku Pani/Pan moze skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych na

wyzej wskazany adres korespondencyjny z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych, e-mailowo pod
adresem poczty elektronicznej: iod@uni.lodz.pl;

7. Petna tres¢ informacji zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych dostepna jest na
stronie  internetowej BIP Ut  link: https://www.bip.uni.lodz.pl/inne/ochrona-danych-
osobowych/klauzule-informacyijne.

czytelny podpis rodzica/przedstawiciela ustawowego

*niepotrzebne skresli¢
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Annex no. 6

Declaration of parental / legal guardians* consent
an underage person

Personal data of a child / mentee *:
NAME AN SUIMMAMIE ...ttt ettt e sresteere e sas e easessesbesseseesseee one
Passport series and NUMDET .......cviviei it
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holder of AN ID ... s , hereby:
(ID series and number)

1. | agree for my child/mentee* to participate in the recruitment process for the first year
of studies at the University of Lodz (UL) / in the recruitment process for the Polish language course at
the School of Polish for Foreign Students UL and to start studies, in particular to submit all documents
and statements related to undertaking studies and conducting them, including all requests, forms and
application (also resulting in financial liabilities towards the University of Lodz);

2. | authorize all data entered into the recruitment system, statements, applications, forms,
consents and other legal actions made by my child / mentee* in connection with the recruitment and
conduction studies at the University of Lodz;

3. | declare that | have read the rules of the recruitment and conditions for undertaking and
conducting studies at the University of Lodz and in particular the rules of internships and field training
within the chosen course of study, and | agree that my child/mentee* may carry out these internships
or trainings on his/her own in the place and on the date set by the University of Lodz;

4, | agree to provide an emergency medical care and possible hospitalization for my
child/mentee* and | agree to pay the cost of any such care or hospitalization.

5. The Administrator (Controller) of your personal data and the data of your child/mentee is the
University of Lodz, based at: ul. Narutowicza 68, 90-136 t6dz (Lodz);

6. The Data Protection Officer at the University of Lodz may be contacted in any case: via post to
the above postal address, with the following reference on top: “Inspektor Ochrony Danych”, via e-mail
atiod@uni.lodz.pl;

7. Full content of personal data processing information is available at the website of UL Bulletin
of Public Information (BIP Ut) link: https://www.bip.uni.lodz.pl/inne/ochrona-danych-
osobowych/klauzule-informacyijne.

legible signature of the parent / legal guardian

* delete as appropriate
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