(Miejscowosc 1 data)

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO* NA UBIEGANIE SIE O MIEJSCE
ORAZ NA ZAMIESZKANIE W DOMU STUDENTA SGGW
PRZEZ OSOBE NIEPEELNOLETNIA

(Prosze wypehié czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI)

Wyrazam zgod¢ na ubieganie si¢ o miejsce oraz zamieszkanie w Domu Studenta SGGW przez moje

niepelnoletnie dziecko / osobe znajdujaca si¢ pod moja opieka prawng*:

Imie i nazwisko dziecka - Data urodzenia Dokument tozsamosci/paszport*
zgodnie z pisownig w paszporcie (Dzien-miesigc-rok) dziecka (seria i nr)

Os$wiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem Domu Studenta SGGW stanowigcym zalacznik

do Zarzadzenia Nr 107 Rektora SGGW z dnia 14 pazdziernika 2024 r.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie
dla celéw zwigzanych z zakwaterowaniem w domu studenckim SGGW. Jednocze$nie przyjmuje
do wiadomosci, ze administratorem danych jest Szkota Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego w
Warszawie z siedziba przy ul. Nowoursynowskiej 166 oraz, ze mam prawo wgladu w swoje dane
i mozliwo$¢ ich poprawienia. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne dla wyzej
wymienionych celéw.

Dane opiekuna prawnego:

Imie i nazwisko rodzica/ Dokument : i
oeiekuna FAWNEqo® Telefon kontaktowy | tozsamosci/paszport* | Adres statego zamleszkanla*
) 230 inie zppisown?a W rodzica/opiekuna rodzica/opiekuna rOdZ('S”i/a sz:r%‘é‘rjn’lanrr’fggmego
* * 3 3 ’
paszporcie prawnego p(;aev:igeignor) miejscowosé, kod pocztowy, kraj)

*niepotrzebne skresli¢

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO



