
 

 
 
 

 

 
 

Miejscowość i data 

ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA ZAMIESZKANIE 
OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ W DOMU STUDENCKIM UNIWERSYTETU 

WROCŁAWSKIEGO 
 

(Proszę wypełnić czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI) 
Wyrażam zgodę na zamieszkanie w Domu Studenckim Uniwersytetu Wrocławskiego mojego 
niepełnoletniego  dziecka / osoby znajdującej się pod moją opieką prawną* 

Dane osobowe osoby niepełnoletniej 

 
Imię i nazwisko 

 

 
Data urodzenia 

 

dzień-miesiąc-rok 

Legitymującego(ą) się dokumentem 
tożsamości/paszportem* 

 

seria i numer dokumentu 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami zakwaterowania studentów Uniwersytetu 
Wrocławskiego w domach studenckich. Jestem świadom/a, iż zamieszkanie w Domu Studenckim 
wiąże się  z ponoszeniem określonych w zasadach zakwaterowania opłat. 

Wyrażam zgodę, w rozumieniu art. 4 i 7 RODO, czyli Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), na przetwarzanie przez 
Uniwersytet Wrocławski, pl. Uniwersytecki 1, 50-137 Wrocław, podanych danych osobowych, dla 
celów związanych z postępowaniem kwalifikacyjnym, zakwaterowaniem i zamieszkaniem w domu 
studenckim mojego  dziecka/ osoby znajdującej się pod moją opieką prawną*, w celu dochodzenia 
roszczeń z tytułu zamieszkania w domu studenckim oraz do celów archiwalnych i statystycznych. 
Mam świadomość, że udzielona zgoda może być cofnięta w dowolnym terminie w trybie 
adekwatnym do jej udzielenia. 

Dane jednego rodzica / opiekuna prawnego 
Imię i nazwisko rodzica / prawnego 
opiekuna 

 

 
Legitymujący(a) się dokumentem 
tożsamości / paszportem* 

 

seria i numer dokumentu 

 
 
 
Adres stałego zamieszkania 

 
 

ulica, nr domu / nr lokalu 

kod pocztowy miejscowość, 

kraj 



 

 
 
Podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

Dane drugiego rodzica / opiekuna prawnego 
Imię i nazwisko rodzica / prawnego 
opiekuna 

 

 
Legitymujący(a) się dokumentem 
tożsamości / paszportem* 

 

seria i numer dokumentu 

 
 
 
Adres stałego zamieszkania 

 

ulica, nr domu / nr lokalu 

kod pocztowy miejscowość, 

kraj 
 
 
Podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Obowiązek informacyjny o przetwarzaniu danych osobowych  

Przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem danych, zobowiązanym do zapewnienia, aby przetwarzanie moich danych osobowych 

odbywało się zgodnie z przepisami jest Uniwersytet Wrocławski z siedzibą przy pl. Uniwersyteckim 1, 50-137 

Wrocław; 

2. Administrator danych powołał inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez adres e-

mail: IOD@uwr.edu.pl; 

3. moje dane osobowe przetwarzane będą dla celów zakwaterowania i zamieszkania w domu studenckim, 

dochodzenia roszczeń z tytułu zamieszkania w domu studenckim oraz do celów archiwalnych i statystycznych. 

Podstawę prawną przetwarzania stanowią: udzielona zgoda oraz ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o 

szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668, z późniejszymi zmianami); ustawa z dnia 24 

września 2010 r. o ewidencji ludności (Dz.U. z 2018 r., poz.1382); Rozporządzenie Ministra Spraw 

Wewnętrznych i Administracji z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie określenia wzorów i sposobu wypełniania 

formularzy stosowanych przy wykonywaniu obowiązku meldunkowego (Dz.U. poz. 2411); 

4. podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ewentualne konsekwencje niepodania danych to brak 

możliwości zakwaterowania i zamieszkania w domu studenckim; 

5. moje dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym, z wyjątkiem przypadków przewidzianych 

przepisami prawa lub umowami zawartymi przez Uniwersytet Wrocławski, w tym w szczególności ustawy z 

dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668, z późniejszymi 

zmianami); ustawa z dnia 24 września 2010 r. o ewidencji ludności (Dz.U. z 2018 r., poz.1382); 

Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie określenia 

wzorów i sposobu wypełniania formularzy stosowanych przy wykonywaniu obowiązku meldunkowego (Dz.U. 

poz. 2411); 

6. moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów;  

7. mam prawo do cofnięcia zgody, stanowiącej podstawę prawną przetwarzania, w dowolnym momencie, bez 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 

jednak cofnięcie zgody  

jest jednoznaczne z brakiem możliwości zakwaterowania lub mieszkania w domu studenckim; 

8. posiadam prawo dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych, a także prawo do 

przenoszenia danych. Zdaję sobie jednak sprawę, że moje uprawnienia mogą być ograniczone przez 

szczególne przepisy prawa; 

9. decyzje w mojej sprawie nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, a dane osobowe nie będą 

poddawane profilowaniu; 

10. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

Potwierdzam, że zapoznałem(am) się i przyjmuję do wiadomości powyższe informacje. 

 

………………………………………………………………………… 

(data i czytelny podpis  

rodziców / opiekunów prawnych) 
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