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...............................................................................

imię i nazwisko matki/ojca/opiekuna prawnego

..............................................................................

Adres do korespondencji
..............................................................................
numer telefonu, wraz z nr kierunkowym
Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego kandydata, 
ubiegającego się o przyjęcie na studia w Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku 
w ramach rekrutacji na rok akademicki 2026/2027
Ja ………………………………….…………. (imię i nazwisko matki/ojca/opiekuna prawnego),

legitymujący się dokumentem tożsamości: …………………….………....................................,

jestem matką/ojcem/opiekunem prawnym* kandydata ………………………........................... (imię i nazwisko kandydata)
i oświadczam, że wyrażam zgodę na to, aby mój syn/moja córka:*

· wziął/ęła udział w procesie rekrutacji na studia w Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku na rok akademicki 2026/2027;

· podjął/ęła studia w Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku od roku akademickiego 2026/2027 i korzystał/a w toku studiów z przysługujących mu/jej praw, a także wypełniał/a wszystkie obowiązki związane ze studiami.

Oświadczam, że jako rodzic/opiekun prawny ponoszę odpowiedzialność prawną za działania lub zaniechania mojego syna/mojej córki*.

Wyrażam zgodę na:

· podpisanie przez mojego syna/moją córkę podania o przyjęcie na studia oraz innych dokumentów niezbędnych do przyjęcia na studia w Akademii Sztuk Pięknych               w Gdańsku na rok akademicki 2026/2027;

· ponoszenie przez mojego syna/moją córkę opłat za usługi edukacyjne świadczone na rzecz studentów Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku od roku akademickiego 2026/2027.
........................................................
data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych
dla rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego kandydata,
 ubiegającego się o przyjęcie na studia w Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku
w ramach rekrutacji na rok akademicki 2026/2027
Zgodnie z art. 13 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) 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.) – RODO, informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Sztuk Pięknych 
w Gdańsku, ul. Targ Węglowy 6, 80-836 Gdańsk, NIP 583-000-93-46, REGON 000275820, tel. 58 301 28 01. 

2. W Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku został powołany Inspektor Ochrony Danych, 
z którym można skontaktować się osobiście lub listownie pod adresem: Akademia Sztuk Pięknych w Gdańsku; ul. Targ Węglowy 6, 80-836 Gdańsk, telefonicznie pod numerem 
58 301 28 01 wew. 18 lub elektronicznie: e-mail: iod@asp.gda.pl
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu dokumentacji przyjęcia na studia oraz przebiegu studiów Pani/Pana dziecka/podopiecznego, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z ustawą z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym 
i nauce (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1571) oraz aktów wykonawczych do tej ustawy przez czas trwania studiów, a następnie w celach archiwalnych przez okres przewidziany prawem.

4. Odbiorcą danych osobowych mogą być podmioty, którym Akademia Sztuk Pięknych 
w Gdańsku zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się konieczność przetwarzania danych na podstawie zawartej umowy powierzenia danych lub innego instrumentu prawnego (w szczególności w zakresie usług hostingowych i IT, a także usług związanych z niszczeniem dokumentacji oraz innych nośników zawierających dane osobowe), oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

5. Na zasadach określonych przepisami RODO, przysługuje Pani/Panu prawo dostępu 
do podanych danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia (chyba że dalsze przetwarzanie jest niezbędne dla wykonania obowiązku prawnego albo w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń) oraz ograniczenia przetwarzania.
6. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych - ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie podanych danych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

7. Podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji celu wskazanego w pkt 3.

8. Podane dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 
w tym profilowaniu.

Potwierdzam, że zapoznałam(em) się z powyższymi informacjami i przyjmuję je
 do wiadomości.
........................................................
data, czytelny podpis rodzica/opiekuna
