NISTA Sz

«

=2
Nyzavrs

XOLOg;
",

N F
W

WYZSZA SZKOLA EKOLOGII I ZARZADZANIA W WARSZAWIE

B NS
WaRszAN

00 - 792 WARSZAWA, UL. OLSZEWSKA 12, TEL. (22) 825-80-32/33, FAx (22) 825-80-31
rektorat@wseiz.pl; www.wseiz.pl

Zgoda opiekuna na rozpoczecie
w WYZSZEJ SZKOLE EKOLOGII | ZARZADZANIA W WARSZAWIE
kurséw jezykowych i/lub studiow
przez osoby niepetnoletnie

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

2. Studia mogg podjaé osoby, ktére w momencie ich rozpoczecia ukonczyty 16 rok zycia
oraz zapisaty sie indywidualnie na studia.

3. Studenci zazwyczaj podrdzujg samodzielnie ze swojego kraju, z mozliwoscig transferu WSEiZ
z lotniska do wybranego miejsca zakwaterowania.

Zalecamy rezerwacje transferu WSEiZ dla oséb w wieku 16-17 lat.

4. W Warszawie (miescie realizacji kursow/studiow) Uczestnicy kurséw i Studenci podrdzuja
samodzielnie z i do Uczelni, mieszkajgc w Domu Studenckim, wybranym i zaaranzowanym przez
WSEIZ lub w miejscu samodzielnie wybranym przez Uczestnika/Studenta.

5. Dom Studencki nie oferuje wyzywienia w cenie zakwaterowania.

6. W Domu Studenckim obowigzuje cisza nocna w godzinach 22.00-6.00, w czasie ktdrej nie nalezy
zaktécac odpoczynku innym mieszkaricom Domu Studenckiego.

7. WSEiZ nie oferuje bezposredniego nadzoru nad Uczestnikami/Studentami mieszkajgcymi
w Domu Studenckim.

8. W trosce o bezpieczenstwo i dobro Uczestnikdw kurséw jezykowych i Studentéw WSEiZ,
wymagamy, aby wszyscy Uczestnicy/Studenci uwaznie przeczytali i stosowali sie do zapiséw
regulamindw obowigzujgcych na terenie Uczelni, w tym regulaminéw okreslajgcych zasady
zachowania porzadku na Uczelni. Sg one dostepne na naszej stronie internetowe;.

9. Studenci WSEIZ otrzymujg legitymacje studencka. W celu jej przygotowania, niezbedne jest
przekazanie w Rektoracie WSEiZ 2 zdje¢ Studenta. Legitymacja uprawnia miedzy innymi
do korzystania ze znizek w komunikacji miejskiej, umozliwia zatozenie konta bankowego
(np. w GETIN Banku), itp.

10. Podpisujgc ten dokument zgadzacie sie Panstwo na leczenie/pomoc lekarskg udzielang przez
pracownikéw WSEiZ w przypadku stanu podwyzszonej 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 ktdrej
mowa ponizej w zakresie udzielenia zgody na wszelkiego rodzaju leczenie, w tym badania
diagnostyczne i opieke szpitalng, ktore w ramach najlepszej wiedzy lekarza czy chirurga uznane
zostang za wskazane.

Wraz z przyjeciem do WSEiZ Kandydata na kurs jezykowy lub studia, jego/jej spadkobiercy i inne
osoby wykonujgce wole zmartego, administratorzy, petnomocnicy, nastepcy i inne upowaznione
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osoby, jak réwniez rodzice i prawni opiekunowie Uczestnika/Studenta, niniejszym zwalniajq WSEiZ, jej
zatozycieli, cztonkéow wtadz, pracownikdw, wspdtpracownikow i petnomocnikow oraz wszelkie inne
osoby i podmioty, dziatajgce w imieniu i na rzecz WSEiZ, od wszelkiej odpowiedzialnosci oraz zrzekajg
sie zgtaszania jakichkolwiek roszczer powstatych z jakiejkolwiek przyczyny, w tym:

e wynikajgcych z dziatan lub zaniechan jakichkolwiek osdb,

e spowodowanych stanem obiektdw i pomieszczen,

e zwigzanych z aktem wojny lub terroryzmu,

e wynikajgcych z sity wyzszej,

e zwiqzanych ze spozywaniem alkoholu oraz narkotykdw i innych substancji niedozwolonych,

e zwigzanych z uszkodzeniem ciata lub smierciq, a takze szkodg majgtkowg,

e spowodowanych wypadkiem drogowym, przestepstwem, w tym przestepstwem kradziezy.

Ponadto Uczestnik/Student zrzeka sie roszczeri | zwalnia WSEiZ oraz wszystkie ww. osoby
od odpowiedzialnosci zwigzanej z jakgkolwiek szkodq czy uszczerbkiem, powstatym bezposrednio
lub posrednio, w zwigzku z uczestnictwem Uczestnika/Studenta w kursie/studiach, spowodowanymi
przez niedbalstwo lub umysine dziatanie, lub zaniechanie Uczestnika/Studenta lub oséb trzecich,
majgce miejsce zarowno przed, w trakcie trwania, jak i po zakoriczeniu studiow.

Wskazane powyzZej wytqczenia nie dotyczq sytuacji, w ktérych odpowiedzialnos¢ lub szkoda
spowodowane zostalty wytqgcznie zawinionym dziataniem WSEiZ i o0sob 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 powyze;.

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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