zatacznik nr 3

miejscowosc i data

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego* osoby niepetnoletniej na podjecie

studiow w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie

Dane rodzica/opiekuna prawnego*:

seria i numer dokumentu tozsamosci, data wydania

Dane dziecka/ podopiecznego*:

seria i numer dokumentu tozsamosci, data wydania

Ja nizej podpisany(na) dziatajgc jako przedstawiciel ustawowy swojego
dziecka/podopiecznego* na podstawie przedtozonego do wgladu aktu urodzenia/
inny dokument (Wymieni€ Jaki): ........ccooueiuieiiiieieeeee et e e
na podstawie art. 17 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku — Kodeks cywilny (Dz. U.

z 2025 r. poz. 1071, z pdzn. zm.) - wyrazam zgode na:

1. udziat mojego dziecka/podopiecznego* w rekrutacji na studia w UML

(nazwa kierunku, stopien oraz forma studiow)
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2. podjecie przez moje dziecko/podopiecznego* studiéw wskazanych w pkt 1,
w szczegolnosci ztozenie podania o przyjecie na studia, dokonania wpisu na te
studia oraz ewentualnego ztozenia rezygnacji z tych studiéw, podpisania
Slubowania, jak réwniez sktadania wszelkich innych dokumentow i o$wiadczen
zwigzanych z podjeciem i przebiegiem ww. studiéw, w tym wszelkich présb
i wnioskow (takze skutkujgcych powstaniem wobec Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie zobowigzan finansowych);

3. podpisanie oswiadczenia o zapoznaniu sie i akceptacji warunkdw odptatnosci za
studia w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie;

4. podpisania o$wiadczenia o zapoznaniu sie z informacjg o przetwarzaniu danych

osobowych.

Potwierdzam wszelkie oSwiadczenia, podania, wnioski, prosby, zgody i inne
czynnosci prawne dokonane przez moje dziecko/podopiecznego* w zwigzku
z rekrutacjg i odbywaniem studidw w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie do

momentu osiggniecia petnoletnosci/ustania opieki*.

Oswiadczam, Zze znam i akceptuje warunki odptatnosci za studia na UML

i wynikajgce z tego zobowigzania finansowe.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) **

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

1. Administratorem danych jest Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Aleje Ractawickie
1, 20-059 Lublin, www.umlub.pl. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w
sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych: iod@umlub.edu.pl lub
pisemnie na adres Administratora danych.
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2.

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celu przetwarzania.
Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka/podopiecznego beda
przetwarzane w celu dokumentacji przyjecia na studia oraz przebiegu studidow
Pani/Pana dziecka/podopiecznego, na podstawie przepiséw Ustawa z dnia 20 lipca
2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz aktdw wykonawczych do tej
ustawy przez czas trwania studidéw, a nastepnie w celach archiwalnych przez okres
50 lat. Zgoda moze by¢ wycofana w kazdym czasie, za$ cofniecie to nie ma
wptywu na legalnos¢ przetwarzania danych przed jej wycofaniem.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c RODO
oraz art. 6 ust. 1 lit. e RODO, poniewaz przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wiadzy powierzonej administratorowi; w przypadku przetwarzania na
podstawie zgody, podstawg przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.
Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celu zawarcia umowy o organizacje
studiow (art. 6 ust. 1 lit. b RODO).

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazane wytgcznie podmiotom, ktore
uprawnione sg do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa.

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstwa pozostajgcego poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw. panstwa trzeciego) lub organizacji
miedzynarodowej.

Wskutek przetwarzania u administratora nie bedg podejmowane decyzje w sposéb
zautomatyzowany (bez udziatu cztowieka), w tym rowniez w formie profilowania.
Na zasadach okreslonych przez RODO ma Pan/Pani prawo do dostepu do tresci
swoich danych oraz ich sprostowania i ograniczenia przetwarzania, prawo
wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Potwierdzam, ze zapoznatem(am) sie z powyzszymi informacjami
i przyjmuje je do wiadomosci.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) **

* niepotrzebne skresli¢,
** podpis powinien zosta¢ ztozony w obecnosci pracownika Uczelni przyjmujgcego

dokumenty lub poswiadczony notarialnie.
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