Warszawa, dnia

(imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego
Kandydata niepetnoletniego)

(imie i nazwisko Kandydata niepetnoletniego)

(PESEL Kandydata niepetnoletniego)

(kierunek)

jednolite studia magisterskie/studia | stopnia/studia Il stopnia*
studia stacjonarne/niestacjonarne*

w jezyku polskim/w jezyku angielskim*

Komisja Rekrutacyjna
Wydziatu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY PRZEZ PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
NA UDZIAt W REKRUTACJI ORAZ PODPISANIE OSWIADCZEN
PRZEZ STUDENTA NIEPELNOLETNIEGO

W zwigzku z ubieganiem sie przez w roku akademickim 2024/2025

w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym na jednolite studia magisterskie / studia pierwszego stopnia / studia
drugiego stopnia/ stacjonarne / niestacjonarne /* kierunek , Wyrazam

zgode na udziat ww. mojego niepetnoletniego syna/ ww. mojej niepetnoletniej corki* (wiek: _ lat), w rekrutacji
oraz podjecie i odbywanie studidw, podpisanie przez niego / nig* o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych i podpisanie informacji o przetwarzaniu danych osobowych przez WUM, a takie o$wiadczenia o
zapoznaniu sie z przepisami wewnetrznymi Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz zobowigzania do
terminowego wnoszenia optfat za ustugi edukacyjne, ktére dotyczg kierunku, formy i jezyka, w ktédrym beda
prowadzone studia, na ktdére zostanie przyjety ww. Kandydat.

(podpis przedstawiciela ustawowego Kandydata niepetnoletniego)

* Niepotrzebne skresli¢



