Miejscowosé, data

adres zamieszkania, numer telefonu

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na podejmowanie nastgpujacych czynnosci prawnych i faktycznych przez

SYNA/COTKE™ .. e ;

imig i nazwisko dziecka/osoby znajdujqcej sig pod opiekg

1) aplikowanie na studia w Uczelni Techniczno-Handlowej im. H. Chodkowskiej w Warszawie (dalej UTH),
w tym zawarcie oraz wypowiedzenie umowy z Uczelnig,

2) podejmowanie dziatan zwiazanych z realizacja procesu ksztalcenia w UTH, w szczegdlnosci zlozenie
wniosku 0 pomoc materialng, udziat w zajeciach, zmiana kierunku studiow, podjecie nauki na drugim
kierunku studiow,

3) odbieranie decyzji 1 innych informacji zwigzanych 2z przebiegiem procesu ksztalcenia

w UTH.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z zasadami rekrutacji oraz warunkami odbywania studiow

w UTH. Jestem §wiadom/a, 1z ksztatcenie na studiach wigze si¢ z konieczno$cig terminowego uiszczania

optat za ustugi edukacyjne.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie przez

UTH do celow zwigzanych z postepowaniem kwalifikacyjnym na studia oraz przysztym ksztatceniem

mojego dziecka / osoby znajdujacej si¢ pod moja opieka prawna*.

czytelny wlasnoreczny podpis rodzica / opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢



