Szkota
Filmowa
w todzi

OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
o wyrazeniu zgody na podjecie studiow w PWSFTviT im. L. Schillera w todzi

Dane rodzica/opiekuna prawnego
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Ja, nizej podpisany(na) dziatajagc jako przedstawiciel ustawowy swojego dziecka/podopiecznego
na podstawie przedtozonego do wgladu:

O aktu urodzenia dziecka

[0 iNNegO dOKUMENTU ....eiviieiiirecestce st s e st *
* Jezeli maftoletni nie jest reprezentowany przez rodzica, w tym miejscu nalezy oznaczy¢ dokument, ktory stanowi
podstawe do reprezentowania matoletniego, jezeli nie jest to akt urodzenia (np. orzeczenie sqdu o ustanowieniu
opieki i powotaniu opiekuna/éw).

I. Wyrazam zgode na:
1) udziat mojego dziecka/podopiecznego w elektronicznej rekrutacji na studia (w tym na udziat
w egzaminach wstepnych) prowadzonej w PWSFTviT im. L. Schillera w todzi:
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poziom studiow: 1 jednolite magisterskie [ I-go stopnia

forma studiow: [ stacjonarne I niestacjonarne

2) podjecie i odbywanie przez moje dziecko/podopiecznego studidow wskazanych w pkt. 1),
w szczegdlnosci na dokonanie czynnosci zwigzanych z procesem rekrutacji, dokonaniem wpisu na
pierwszy rok studiéw oraz ztozenie ewentualnej rezygnacji z tych studiéw, jak réwniez sktadanie
wszelkich innych dokumentéw i oswiadczen zwigzanych z podjeciem, przebiegiem i zakonczeniem
ww. studidw, w tym wszelkich wnioskéw (takze skutkujacych powstaniem wobec PWSFTviT
im. L. Schillera w todzi zobowigzan finansowych) oraz na podpisanie ankiety osobowej;

3) podpisanie na podpisanie oswiadczenia o zapoznaniu sie z wysokoscig opfat za ustugi edukacyjne
na studiach wskazanych w pkt.1). Oswiadczam, ze znam i akceptuje warunki odptatnosci za studia
w PWSFTvIT im. L. Schillera w todzi i wynikajgce z tego zobowigzania finansowe;



4) ztozenie wniosku o przyznanie mojemu dziecku/podopiecznemu miejsca w domu studenckim —
oswiadczam, ze znam i akceptuje wynikajgce z tego tytutu zobowigzania finansowe;

5) korzystanie przez moje dziecko/podopiecznego ze $wiadczen pomocy materialnej, jak réwniez
sktadanie wszelkich dokumentéw, oswiadczen i wnioskéw zwigzanych z pomocg materialng;

6) podpisanie oswiadczenia o zapoznaniu sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

Il. Potwierdzam wszelkie o$wiadczenia, podania, wnioski, prosby, zgody i inne czynnosci prawne
dokonane dotychczas przez moje dziecko/podopiecznego w zwigzku z rekrutacjg i odbywaniem studiow
w PWSFTviT im. L. Schillera w todzi.

lll. Oswiadczam, ze wiem iz moje dziecko/podopieczny moze braé¢ udziat (takze jako organizator)
w zgromadzeniach organizowanych na terenie PWSFTviT im. Leona Schillera w todzi.

IV. Oswiadczam, ze mam $wiadomos¢, ze PWSFTviT im. L. Schillera w todzi nie zapewnia opieki osobom
niepetnoletnim w trakcie odbywania studiéw i w przypadku przyjecia dziecka na studia zapewnie mu
wedtug wtasnego uznania i we wtasnym zakresie takg opieke.

V. Oswiadczam, ze upowaznienie dla mojego dziecka/podopiecznego do samodzielnego dziatania w ww.
zakresie udzielone zostato na czas do osiggniecia przez niego petnej zdolnosci do czynnosci prawnych
w zwigzku z ukoriczeniem 18 lat — wéwczas zgodnie z prawem bedzie mégt samodzielnie dokonywaé we
wtasnym imieniu wszelkich czynnosci prawnych.
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych (...) dalej ,,RODO”, PWSFTviT
w todzi informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych Promotora jest Panstwowa Wyzsza Szkota Filmowa, Telewizyjna

i Teatralna im. Leona Schillera w todzi z siedzibg przy ul. Targowej 61/63, w todzi (kod pocztowy: 90-323),
tel.: 422755800.

2. Na podstawie obowigzujgcych przepiséw, wyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna
kontaktowac sie: przez e-mail: iod@filmschool.lodz.pl

3. Pana(i) dane osobowe przetwarzane przez PWSFTviT w todzi nie bedg przedmiotem automatycznego
podejmowania decyzji ani profilowania.

4. Pana(i) dane osobowe bedg przetwarzane w celu wykonania czynnosci objetych niniejszym
os$wiadczeniem, a w przypadku przyjecia na studia Pana(i) dziecka/podopiecznego Pana(i) dane osobowe
bedy przetwarzane przez czas trwania jego studidéw na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO oraz na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz aktéw
wykonawczych do tej ustawy, a nastepnie w celach archiwizacyjnych zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.

5. Podanie przez Pana(ig) danych osobowych jest niezbedne do wykonania czynnosci objetych niniejszym
o$wiadczeniem, a nastepnie w przypadku przyjecia na studia Pana(i) dziecka/podopiecznego jest
niezbedne do realizacji obowigzkéw prawnych cigzagcych na administratorze.

6. Posiada Pan(i) prawo do: uzyskania informacji o przetwarzaniu danych osobowych i uprawnieniach
przystugujacych zgodnie z RODO, dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, a takze prawo
do usuniecia danych osobowych ze zbioréw administratora (chyba ze dalsze przetwarzanie jest konieczne
dla wykonania obowiagzku prawnego albo w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen), oraz prawo
do ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania — w
przypadkach i na warunkach okreslonych w RODO.

7. W celu realizacji praw nalezy ztozy¢ wniosek w formie pisemnej do Inspektora Ochrony Danych na adres:
ul. Targowa 61/63 90-323 £6dz lub napisaé na adres e-mail: iod @filmschool.lodz.pl

8. Posiada Pan(i) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pan(i),
ze przetwarzanie Pana (i) dane osobowe naruszg przepisy RODO.

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

miejscowoscé, data wtasnoreczny, czytelny podpis rodzica/ow
PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO


mailto:iod@filmschool.lodz.pl

