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im. TADEUSZA KOŚCIUSZKI
ul. Warszawska 24, 31-155 Kraków 
	
……………………………………………….
Miejscowość i data

	
ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH* NA UDZIAŁ OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 
W REKRUTACJI I DOKONANIE WPISU NA LISTĘ STUDENTÓW NA KIERUNEK 

.............................................................. 
PROWADZONY NA POLITECHNICE KRAKOWSKIEJ im. TADEUSZA KOŚCIUSZKI  
 (Proszę wypełnić czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI)
 

	DANE OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ

	Imię i nazwisko
	



	Data urodzenia
	



	Adres zamieszkania
	
ulica, nr domu, nr lokalu ……………………………………..

kod pocztowy, miejscowość …………………………………

kraj…………………..………………………………………….

	Nazwa dokumentu tożsamości (dowód osobisty lub paszport), seria i numer 
	

	DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

	Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego*
	



	Adres zamieszkania
	
ulica, nr domu, nr lokalu ………………………………….….. 

kod pocztowy, miejscowość ……………………….…………

kraj…………………………………………………..………….

	Nazwa dokumentu tożsamości (dowód osobisty lub paszport), seria i numer 
	


	DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

	Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego*
	



	Adres zamieszkania
	
ulica, nr domu, nr lokalu ……………………………….…….. 

kod pocztowy, miejscowość ……………………….…………

kraj………………………………………………..…………….

	Nazwa dokumentu tożsamości (dowód osobisty lub paszport), seria i numer 
	




Ja, niżej podpisany(a), działając jako przedstawiciel ustawowy swojego dziecka/podopiecznego* na podstawie załączonego:
· aktu urodzenia dziecka* 
· innego dokumentu*……………………………………………………………………
wyrażam zgodę na: 
1. udział mojego dziecka/podopiecznego* w rekrutacji na studia pierwszego stopnia prowadzone w formie STACJONARNEJ/NIESTACJONARNEJ na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki, na kierunku ……………………………………………………;
2. podjęcie przez moje dziecko/podopiecznego* studiów wskazanych powyżej, a także dokonanie wpisu mojego dziecka/podopiecznego* na listę studentów oraz ewentualne złożenie przez nie/niego* rezygnacji z tych studiów, jak również składanie wszelkich innych dokumentów i oświadczeń związanych z rekrutacją, podjęciem i przebiegiem ww. studiów, w tym wszelkich próśb, wniosków i oświadczeń (także skutkującymi powstaniem zobowiązań finansowych wobec Politechniki Krakowskiej); 
3. wszelkie oświadczenia, podania, wnioski, prośby, zgody i inne czynności prawne dokonane dotychczas przez moje dziecko/podopiecznego* w związku z rekrutacją na studia na Politechnikę Krakowską im. Tadeusza Kościuszki.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji oraz warunkami odbywania studiów na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki. Jestem świadomy/a, iż kształcenie na studiach może wiązać się z ponoszeniem opłat za usługi edukacyjne.

	DATA
	PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

	


	



	
	





KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia    27 kwietnia 2016 r. (RODO)* informuje się, że:
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Krakowska im. Tadeusza Kościuszki z siedzibą w Krakowie przy ul. Warszawskiej 24, 31-155 Kraków, adres e-mail: kancelaria@pk.edu.pl 
2. kontakt z inspektorem ochrony danych w Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki możliwy jest pod adresem e-mail: iodo@pk.edu.pl i tel. 12 628 22 37;
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązku prawnego, wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym;
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust 1 pkt c zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO), oraz na podstawie:
· ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2022 r. poz. 574 z późn. zm.);
· ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. z 2022 r. poz. 1360);
· zarządzenia nr 82 Rektora PK z dnia 14 grudnia 2017 r. w sprawie wprowadzenia na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki przepisów kancelaryjnych i archiwalnych.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany w instrukcji kancelaryjnej Politechniki Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r. poz. 217 z późn. zm.);
6. posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania;
7. ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
8. przy przetwarzaniu podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane podejmowanie decyzji.

Potwierdzam, że zapoznałem(am) się z powyższymi informacjami i przyjmuję je do  wiadomości.

	DATA
	PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

	

	



	
	






DO WIADOMOŚCI RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 6 Rektora PK z dnia 18 stycznia 2021 r.

KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA KANDYDATÓW NA STUDIA I i II STOPNIA
PROWADZONE NA POLITECHNICE KRAKOWSKIEJ

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Politechnika Krakowska im. Tadeusza Kościuszki informuje, że:
1. administratorem danych osobowych jest Politechnika Krakowska im. Tadeusza Kościuszki z siedzibą w Krakowie przy ul. Warszawskiej 24, 31-155 Kraków;
2. kontakt z inspektorem ochrony danych na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki możliwy jest pod adresem e-mail iodo@pk.edu.pl i tel. 12 628 22 37;
3. dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia i udokumentowania procesu rekrutacji na studia I i II stopnia;
4. dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych oraz na podstawie:
a. ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2020 r. poz. 85, z późn. zm.),
b. ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz.U. z 2019 r. poz. 351, z późn. zm.),
c. rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 27 września 2018 r. w sprawie studiów (Dz.U. z 2018 r. poz. 1861, z późn. zm.),
d. zarządzenia nr 82 Rektora PK z dnia 14 grudnia 2017 r. w sprawie wprowadzenia na Politechnice Krakowskiej przepisów kancelaryjnych i archiwalnych, z późn. zm.;
5. dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od zakończenia rekrutacji, liczony w pełnych latach kalendarzowych, począwszy od dnia 1 stycznia roku następnego od daty zakończenia rekrutacji;
6. osoba, której dane dotyczą, posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych;
7. podanie danych osobowych jest wymagane na podstawie wymienionych w pkt 4 aktów prawnych, a osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do ich podania na etapie rekrutacji; niepodanie danych osobowych uniemożliwia wzięcie udziału w rekrutacji;
8. przetwarzanie danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze.

Potwierdzam, że zapoznałem(am) się z powyższą Klauzulą.

	DATA
	PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

	

	



	
	





* niepotrzebne skreślić”
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