UNIWERSYTET

+oDzZKI

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NIEPELNOLETNIEGO STUDENTA
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(adres do korespondencji)

dziatajac jako przedstawiciel ustawowy dziecka/podopiecznego

(imie i nazwisko oraz data urodzenia dziecka/podopiecznego)

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am* sie z programem wybranego kierunku studiéw, w tym z obowigzkiem
realizacji praktyk zawodowych i/lub éwiczeri terenowych poza siedzibg UNIWERSYTETU tODZKIEGO.

2. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przesytanie, wytacznie do mnie, przez UNIWERSYTET £ODZKI, ul.
Narutowicza 68, 90-136 todz, NIP 724-000-32-43 korespondencji zwigzanej z przebiegiem studiow mojego
dziecka/podopiecznego, w szczegdlnosci decyzji administracyjnych w sprawie skreslenia z listy studentow
na podany wyzej adres.

3.  Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka/ podopiecznego w zgromadzeniach
organizowanych na terenie Uniwersytetu tédzkiego.

4. Administratorem Pani/Pana danych osobowych i danych dziecka/osoby znajdujgcej sie pod Pani/Pana
opieka jest Uniwersytet tddzki, z siedzibg przy ul. Narutowicza 68; 90-136 odz.

5. 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

6. 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-

informacyjne

(miejscowos$¢, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niewtasciwe skresli¢
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