
 

Załącznik nr 2  

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

Niniejszym oświadczam, że wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

oraz mojego dziecka/podopiecznego*  

 

…….....................................................................................  
(imię i nazwisko dziecka/podopiecznego)  

przez Wydział Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego z siedzibą przy Krakowskim 

Przedmieściu 26/28, Warszawa 00-927, w celu: 

 realizacji, ewaluacji i sprawozdawczości Konkursu im. prof. Kuleszy „Warszawa 2030”  

(zgoda obowiązkowa)* 

 informowania o prowadzonych rekrutacjach na studia na Wydziale Prawa i Administracji 

Uniwersytetu Warszawskiego (zgoda nieobowiązkowa)* 

 

Oświadczam również, że zapoznałem się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych 

(Załącznik nr 3). Wiem, że przysługuje mi prawo do wycofania powyższych zgód w dowolnym 

momencie z zastrzeżeniem, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

 

………………………………………………………………….  ……………………………………………………………………… 
  (miejscowość i data)     (podpis opiekuna prawnego) 

 

 

 

* proszę zaznaczyć właściwe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


