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Komisja Rekrutacyjna
Uniwersytetu Zielonogorskiego

Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego

Dziatajac jako rodzic / opiekun ustawowy* dziecka / podopiecznego:

czytelne imie i nazwisko dziecka/podopiecznego
urodzonego (miejscowos¢ i data)

PESEL (w przypadku braku pesel wpisaé date urodzenia: dd-mm-rrrr)

1. Wyrazam zgode na:
1) udzial mojego dziecka / podopiecznego w postepowaniu rekrutacyjnym na studia prowadzone

w Uniwersytecie Zielonogérskim w roku akademickim 2025/2026;

2) podjecie przez moje dziecko / podopiecznego studiow prowadzonych na Uniwersytecie Zielonogorskim,
w szczegblnosci zatozenie profilu rekrutacyjnego kandydata, ztozenia oswiadczenia o zapoznaniu si¢
z informacja o przetwarzaniu danych osobowych, sktadania wszelkich dokumentow rekrutacyjnych
i o$wiadczen zwiagzanych z podjgciem, i przebiegiem studidow, takze skutkujacych powstaniem wobec
Uniwersytetu Zielonogorskiego zobowigzan finansowych;

3) ztozenie wniosku o przyznanie mojemu dziecku / podopiecznemu miejsca w domu studenckim,
tym samym o$wiadczam, ze znam i akceptuj¢ wynikajace z tego tytutu zobowigzania finansowe;

2. Potwierdzam wszelkie o$wiadczenia, podania, wnioski, prosby, zgody i inne czynnosci prawne dokonane
dotychczas przez moje dziecko / podopiecznego w zwigzku z rekrutacja i odbywaniem studiow
w Uniwersytecie Zielonogorskim.
3. Os$wiadczam, Ze: bedg reprezentowat moje dziecko / podopiecznego we wszystkich postgpowaniach
administracyjnych, sagdowych i sgdowoadministracyjnych zwigzanych z jego ubieganiem si¢

oraz podje¢ciem studidow w Uniwersytecie Zielonogoérskim

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica/przedstawiciela ustawowego)

*zaznacz odpowiednio



