Oswiadczenie rodzica lub opiekuna prawnego dotyczace zgody na uczestniczenie w Kursie
Wakacyjnym Rysunku i Malarstwa w semestrze letnim 2025/2026 przez osob€ niepetnoletnia.

Ja nizej podpisany/podpisana,
.................................................................................. (Imie nazwisko rodzica/opiekuna
prawnego) legitymujgcy/a sie dokumentem tozsamosSci/paszportem o numerze ........................ -
wyrazam zgode na:

1. Uczestnictwo w Kursie Wakacyjnym Rysunku i Malarstwa w semestrze letnim 2025/2026
przez moje niepetnoletnie dziecko/osobe znajdujgcg sie pod mojg opieka prawng *, w tym
praca z modelem, skladanie podan, o$wiadczen, wnioskéw oraz dokonywanie innych
czynnosci prawnych w zwigzku z uczestnictwem w Kursie Rysunku i Malarstwa.

OsSwiadczam, Ze zapoznatem/am sie z zasadami uczestnictwa w Kursie Wakacyjnym Rysunku i
Malarstwa.

Administratorem danych osobowych jest Akademia Sztuk Pieknych w Warszawie ul. Krakowskie
PrzedmieScie 5, 00-068 Warszawa. Z inspektorem ochrony danych mozna sie skontaktowaé na adres
email iodo@asp.waw.pl szczegdtowe informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych przez
Akademie znajdujg sie na stronie internetowej pod adres : www.asp.waw.pl/dane-osobowe/.

Miejscowos$¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, Ze jako osoba niepetnoletnia jestem Swiadoma/y, Zze osobami uprawnionymi do
dziatania w moim imieniu sg moi rodzice/opiekunowie prawni *, ktérzy tym samym, do czasu
osiggniecia przez mnie petnoletnosci, mogg mieé dostep do moich danych, informacji o procesie
mojej edukacji i innych informacji zwigzanych z przebiegiem studidw i dotyczacych mojej osoby.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika
kursu


http://www.asp.waw.pl/dane-osobowe/

*niepotrzebne skresli¢



