Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE
PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
o wyrazeniu zgody'

Ja, nizej podpisany(na) ... ..
(imie i nazwisko)

zamieszkaty(ta) . ..o

PESEL (w przypadku braku PESEL nazwe, numer i okres waznosci dokumentu tozsamosci
oraz nazwa panstwa, ktére go wydalo)

nrtelefonu .

adres e-mail _

dzialajac jako przedstawiciel ustawowy swojego dziecka/podopiecznego,

na podstawie zalgczonego aktu urodzenia dziecka®

Pana/Pani .. ...

(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)

zamieszkaly(la)

PESEL (w przypadku braku PESEL nazwe, numer i okres waznosci dokumentu tozsamosci
oraz nazwa panstwa, ktére go wydato)

[. Wyrazam zgodg na:
1) udziat mojego dziecka/podopiecznego w rekrutacji na studia, w tym ztozenie
wniosku o przyjecie na studia, prowadzone w Uniwersytecie Medycznym
w Bialymstoku
na kierunku/kierunkach?

1 dotyczy tylko kandydatéw na studia, ktérzy nie beda pelnoletni do dnia rozpoczecia roku akademickiego, ktérego dotyczy rekrutacja
2w tym miejscu nalezy oznaczy¢ dokument, ktory stanowi podstawe do reprezentowania maloletniego, jezeli nie jest to akt urodzenia (np.
orzeczenie sadu o ustanowieniu opieki i powolaniu opickuna)

3 w tym miejscu nalezy podaé nazwy wszystkich kierunkéw, stopien studiow (jednolite, [ stopnia) oraz tryb studiow (stacjoname,
niestacjonarne)



2) wniesienie przez moje dziecko/podopiecznego odwotania od decyzji w sprawie
nieprzyjecia na studia,

3) podjecie przez moje dziecko/podopiecznego studiow wskazanych w pkt. 1),
ewentualnego zlozenia rezygnacji z tych studidéw, jak réwniez sktadania wszelkich
innych dokumentéw i o§wiadczen zwigzanych z podjgciem i przebiegiem ww.
studiow, w tym wszelkich présb 1 wnioskow (takze skutkujgcych powstaniem
wobec Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku zobowigzan finansowych);

4) ztozenie wniosku o przyznanie mojemu dziecku/podopiecznemu miejsca w
domu studenckim — o§wiadczam, ze znam i akceptuje wynikajace z tego tytutu
zobowigzania finansowe;

5) podpisanie przez moje dziecko/podopiecznego oswiadczenia o zapoznaniu Si¢ z
informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

II. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z warunkami odptatnosci za studia —o§wiadczam,
ze znam i akceptuje wynikajgce z tytulu wpisania na liste przyjetych studentow
zobowigzania finansowe;

III. Potwierdzam wszelkie oswiadczenia, podania, wnioski, prosby, zgody i inne
czynnosci prawne dokonane dotychczas przez moje dziecko/podopiecznego w
zwiazku z rekrutacjg i odbywaniem studiéw w Uniwersytecie Medycznym w
Bialymstoku.

IV. O$wiadczam, ze: bede reprezentowat moje dziecko/podopiecznego we wszystkich
postepowaniach administracyjnych, sgdowych i sgdowoadministracyjnych
zwigzanych z jego ubieganiem sie oraz podjeciem studiéw w Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku.

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



