
STATUTORY REPRESENTATIVE’S declaration of consent 

OŚWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO o wyrażeniu zgody 
 
 

1. Parent’s / Statutory representative’s data
1)  

Dane rodzica/opiekuna prawnego 

 

 
…………….................................................................................................................................…………………………………………………. 

full legal name/ imię i nazwisko 

…………….................................................................................................................................…………………………………………………. 
residence address/ adres zamieszkania 

…………….................................................................................................................................…………………………………………………. 

identity document (ID) series and number/ seria i nr dokumentu tożsamości 

…………….................................................................................................................................…………………………………………………. 

date of issue/ data wydania 

 

 

2. Child’s / ward’s data
1)

 
     Dane dziecka/podopiecznego 

 

 
…………….................................................................................................................................…………………………………………………. 

full legal name/ imię i nazwisko 

…………….................................................................................................................................…………………………………………………. 

residence address/ adres zamieszkania 

…………….................................................................................................................................…………………………………………………. 

identity document (ID) series and number/ seria i nr dokumentu tożsamości 

…………….................................................................................................................................…………………………………………………. 
date of issue/ data wydania 

 

 

I, the undersigned, acting as the statutory representative of my child/ward
1)

 hereby give my consent 
Ja, niżej podpisany(na) działając jako przedstawiciel ustawowy swojego dziecka/podopiecznego1) Wyrażam zgodę na: 

 

for my child/ward
1)

 to undertake the programme of study, particularly for their enrolment into the student 

register, possible resignation from the programme, as well as for submission of all and any other documents and 

certificates related to undertaking the programme and their course of study, including all and any requests and 

applications (including the ones giving rise to financial obligations towards the Pontifical University of John 

Paul II in Krakow. 
podjęcie przez moje dziecko/podopiecznego

1)
 studiów, w szczególności na dokonanie wpisu na listę studentów 

oraz ewentualne złożenie rezygnacji z tych studiów, jak również składanie wszelkich innych dokumentów  
i oświadczeń związanych z podjęciem i przebiegiem ww. studiów, w tym wszelkich próśb i wniosków (także 
skutkujących powstaniem wobec Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II w Krakowie zobowiązań finansowych. 

 
PARENT’S/REPRESENTATIVE’S SIGNATURE

 

PODPIS RODZICA/PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO 

 

 

 
 
1) Strike out if not applicable / Niepotrzebne skreślić 

      ....................................................................... ................................................................................................. 

              (place, date) (miejscowość, data)       (own hand, legible signature) (własnoręczny, czytelny podpis) 


