
………………………………………………………………… 
                          (Miejscowość i data) 

ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA PODJĘCIE STUDIÓW PRZEZ OSOBĘ NIEPEŁNOLETNIĄ  

W SZKOLE GŁÓWNEJ GOSPODARSTWA WIEJSKIEGO W WARSZAWIE 

(Proszę wypełnić czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI) 

Wyrażam zgodę na podjęcie studiów oraz zawarcie umowy z Uczelnią przez moje niepełnoletnie dziecko / 

osobę znajdującą się pod moją opieką prawną*: 

………………………………………………………………………………………………………………………, data urodzenia ………………………………., 
         (Imię i nazwisko dziecka - zgodnie z pisownią w paszporcie)      (Dzień-miesiąc-rok) 

Legitymujące się dokumentem tożsamości / paszportem* seria i numer …….………..………………………….…….……….……… 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji oraz warunkami odbywania studiów w Szkole 

Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. Jestem świadom/a, iż kształcenie na studiach może wiązać się  

z ponoszeniem opłat za usługi edukacyjne. 

 Zgodnie z art. 13 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych (EU) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. (RODO) 
informujemy, że Administratorem Pani/Pana danych osobowych będzie Szkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie (02-
787), ul. Nowoursynowska 166. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane ze względu na obowiązek wyrażenie zgody, na podjęcie 
studiów przez osobę małoletnią, co jest wymagane przepisami prawa (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO). Bez Pani/Pana oświadczenia osoba 
małoletnia nie będzie mogła podjąć studiów. Oświadczenie będzie przechowywane przez czas wskazany przepisami prawa do 
przechowywania dokumentacji studenta. Zgodnie z przepisami RODO ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych, możliwość ich 
poprawienia i ograniczenia przetwarzania, a także do złożenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Administrator 
powołał Inspektora Ochrony Danych z którym kontakt możliwy jest pod adresem e-mail: IOD@sggw.edu.pl – tylko w sprawach 
związanych z przetwarzaniem danych osobowych. Dane osobowe będą przetwarzane jedynie przez osoby do tego upoważnione oraz 
podmioty wspomagające proces rekrutacji i nauczania z którymi Administrator podpisał odpowiednie umowy zapewniając ochronę 
danych osobowych. 

Dane rodziców / opiekunów prawnych: 

 

1. …………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….… 
        (Imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna - zgodnie z pisownią w paszporcie)  

Legitymujący/a się dokumentem tożsamości / paszportem* seria i numer …….………..…………………….….…………..… 

 

 

     
(Podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 

 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
        (Imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna - zgodnie z pisownią w paszporcie)   

Legitymujący/a się dokumentem tożsamości / paszportem* seria i numer …….………..…………………….….…………..… 

 

 
               

        (Podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 
         

 

* niepotrzebne skreślić  

 
 
 

 
 
 

mailto:IOD@sggw.edu.pl

