
Miejscowość, data: ....................................... r. 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Zgoda na podjęcie studiów przez kandydata niepełnoletniego 

 
 

1. Dane rodziców / opiekunów prawnych: 

Matka / Opiekun prawny 1: 

Imię i nazwisko: ........................................................................................... 

Seria i nr dowodu tożsamości / paszportu: ................................................. 

Telefon kontaktowy: .................................... E-mail: ................................... 

Ojciec / Opiekun prawny 2: 

Imię i nazwisko: ............................................................................................ 

Seria i nr dowodu tożsamości / paszportu: .................................................. 

Telefon kontaktowy: .................................... E-mail: .................................... 

2. Dane kandydata (osoby niepełnoletniej): 

Imię i nazwisko: ........................................................................................... 

Seria i nr dowodu tożsamości / paszportu: ................................................. 

Data urodzenia: .......................................................................................... 

3. Treść oświadczenia: 

My, niżej podpisani, wyrażamy zgodę na udział naszego niepełnoletniego 

dziecka/podopiecznego w postępowaniu rekrutacyjnym na studia w Akademii Wychowania 

Fizycznego im. Polskich Olimpijczyków we Wrocławiu na rok akademicki 2026/2027 oraz na 

podjęcie przez nie tych studiów. 

 

Wyrażamy zgodę na dokonywanie przez nasze dziecko wszelkich czynności związanych  

z procesem rekrutacji, ich przebiegiem oraz ewentualną rezygnacją. Potwierdzamy wszelkie 

oświadczenia, prośby, zgody i inne czynności prawne dotychczas dokonane przez nasze 

dziecko/podopiecznego w związku z rekrutacją. 

 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zasadami rekrutacji oraz warunkami odbywania studiów, w 

tym zasadami odpłatności w Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczyków we 



Wrocławiu i w pełni je akceptujemy. 

Oświadczenie dla rodzica samotnie wychowującego dziecko (zaznaczyć odpowiednie, 

jeśli dotyczy): 

[ ] Oświadczam, że wykonuję władzę rodzicielską samodzielnie / drugi rodzic został pozbawiony 

władzy rodzicielskiej / drugi rodzic nie żyje. 

 

....................................................... 

Własnoręczny podpis Matki / Opiekuna 1 

(podpis musi zostać poświadczony 

notarialnie) 

 

....................................................... 

Własnoręczny podpis Ojca / Opiekuna 2 

(podpis musi zostać poświadczony 

notarialnie) 

UWAGA FORMALNA: Zgodnie z § 5 ust. 5 Uchwały nr 28/2025 Senatu Akademii 

Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczyków we Wrocławiu z dnia 30 czerwca 2025 

r., w przypadku podejmowania studiów przez osoby niepełnoletnie wymagana jest zgoda 

notarialna rodziców na podjęcie czynności rekrutacyjnych i kształcenia. Podpisy złożone 

powyżej muszą zostać opatrzone klauzulą notariusza poświadczającą ich własnoręczność. 

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 

1. Administratorem Państwa danych osobowych oraz danych kandydata jest Akademia Wychowania 

Fizycznego im. Polskich Olimpijczyków we Wrocławiu, al. Ignacego Jana Paderewskiego 35, 51-612 

Wrocław. 

2. Prawidłowość przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor ochrony danych osobowych, 

z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod@awf.wroc.pl. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą dla następujących celów: 

○ postępowania rekrutacyjnego na studia, w tym prowadzenia konta użytkownika systemu 

rekrutacyjnego; 

○ dokumentowania przebiegu studiów oraz rozpatrywania wniosków w trakcie studiów (w razie 

przyjęcia); 

○ celów statutowych, archiwalnych i statystycznych; 

○ w przypadku wyrażenia dobrowolnej zgody – do działań promocyjnych i marketingowych. 

4. Podstawami prawnymi do przetwarzania danych osobowych kandydatów i ich opiekunów prawnych 

są: 



○ art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 6 ust. 1 lit. e RODO w zw. z obowiązkami wynikającymi z 

Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, jak i innymi 

powiązanymi aktami prawnymi; 

○ art. 6 ust. 1 lit. b RODO – niezbędność danych do zawarcia oraz realizacji umowy (w 

przypadku studentów kierunków realizowanych w systemie odpłatnym); 

○ art. 6 ust. 1 lit. a RODO – w przypadku wyrażenia dobrowolnej zgody (np. w zakresie wysyłki 

informacji marketingowych lub wizerunku). 

5. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów ustawowych oraz 

przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego. 

6. Dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków przewidzianych 

przepisami prawa oraz podmiotów przetwarzających dane na zlecenie Uczelni (np. dostawcy IT). 

7. Dane będą przechowywane przez okres 12 miesięcy od zakończenia rekrutacji (dla osób 

nieprzyjętych) lub przez 50 lat w teczce akt osobowych (dla osób przyjętych). 

8. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, do wniesienia sprzeciwu oraz do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

9. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane 

profilowaniu. 

 

................................................................................... 

(Miejscowość, data, własnoręczny, czytelny podpis rodziców/opiekunów - 

potwierdzenie zapoznania się z klauzulą RODO) 
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