Zgoda opiekuna na rozpoczecie w Akademii Techniczno-Artystycznej Nauk
Stosowanych w Warszawie (ATA) kursow jezykowych i/lub studiéw przez osoby
niepetnoletnie

. ATA prowadzi kursy jezykowe i studia zgodnie z obowigzujgcymi na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
przepisami prawa.

. Studia mogg podja¢ osoby, ktére w momencie ich rozpoczecia ukoniczyty 16 rok zycia oraz zapisaty sie
indywidualnie na studia.

. W trosce o bezpieczeristwo i dobro uczestnikdéw kurséow jezykowych i studentéw ATA, wymagamy, aby
wszyscy Uczestnicy/Studenci uwaznie przeczytali i stosowali sie do zapiséw regulaminéw obowigzujgcych
na terenie Uczelni, w tym regulamindéw okreslajgcych zasady zachowania porzadku na Uczelni. Sg one
dostepne na naszej stronie internetowe;.

. Podpisujac ten dokument zgadzacie sie Paristwo na leczenie/pomoc lekarskg udzielang przez pracownikow
ATA w przypadku stanu podwyzszone]j koniecznosci.

»Niniejszym upowazniam osoby dziatajgce w imieniu i na rzecz, jak rowniez z ramienia Uczelni
do wyrazenia zgody na wszelkie badania, leczenie oraz na udzielenie niezbednej opieki medycznej,
Swiadczonej pod nadzorem lekarza bgdz chirurga legitymujgcego sie odpowiednimi uprawnieniami,
w sytuacji, gdy jest to konieczne dla ratowania zdrowia lub zycia studenta.

Przedmiotowe upowaznienie udzielane jest celem umoZliwienia dziatania w imieniu osoby, o kté-
rej mowa ponizej w zakresie udzielenia zgody na wszelkiego rodzaju leczenie, w tym badania diagno-
styczne i opieke szpitalng, ktére w ramach najlepszej wiedzy lekarza czy chirurga uznane zostang za
wskazane.

Wraz z przyjeciem do ATA Kandydata na kurs jezykowy lub studia, jego/jej spadkobiercy i inne
osoby wykonujgce wole zmartego, administratorzy, pefnomocnicy, nastepcy i inne upowaznione osoby,
jak réwniez rodzice i prawni opiekunowie Uczestnika/Studenta, niniejszym zwalniajq ATA, jej
zatozycieli, cztonkéw wtadz, pracownikow, wspotoracownikow i petnomocnikow oraz wszelkie inne
osoby i podmioty, dziatajgce w imieniu i na rzecz ATA, od wszelkiej odpowiedzialnosci oraz zrzekajq sie
zgtaszania jakichkolwiek roszczen powstatych z jakiejkolwiek przyczyny, w tym:

* wynikajqcych z dziatar lub zaniecharn jakichkolwiek osob,

e spowodowanych stanem obiektow i pomieszczen,

e zwigzanych z aktem wojny lub terroryzmu,

* wynikajgcych z sity wyzszej,

e zwigzanych ze spozywaniem alkoholu oraz narkotykow i innych substancji niedozwolonych,
e zwigzanych z uszkodzeniem ciata lub Smierciq, a takZe szkodg majgtkowg,

e spowodowanych wypadkiem drogowym, przestepstwem, w tym przestepstwem kradziezy.
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Ponadto Uczestnik/Student zrzeka sie roszczen i zwalnia ATA oraz wszystkie ww. osoby od od-
powiedzialnosci zwiqzanej z jakgkolwiek szkodg czy uszczerbkiem, powstatym bezposrednio lub po-
Srednio, w zwigzku z uczestnictwem Uczestnika/Studenta w kursie/studiach, spowodowanymi przez
niedbalstwo lub umysine dziatanie, lub zaniechanie Uczestnika/Studenta lub osob trzecich, majgce
miejsce zaréwno przed, w trakcie trwania, jak i po zakoriczeniu studiow.

Wskazane powyzej wytqczenia nie dotyczq sytuacji, w ktorych odpowiedzialnos¢ lub szkoda
spowodowane zostaty wytgcznie zawinionym dziataniem ATA i 0s6b dziatajgcych z jej upowaznienia”.

Ja, jako rodzic/opiekun prawny: , Uczestnika/Studenta niepetnoletniego,

Imie i nazwisko Uczestnika/Studenta

Paszport Uczestnika/Studenta/ ID Nr.

Data waznosci paszportu:

zrozumiatem opis powyzie;j.

Imie i Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

Paszport rodzica/opiekuna ID No.:

Numer telefonu, e-mail adres rodzica/opiekuna:

Data:

Czytelny podpis:
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