
        

 

 

 

 

 

                                

 

   Komisja Rekrutacyjna  

                                                                                                          Uniwersytetu Zielonogórskiego    
 

* w przypadku braku pesel wpisać datę urodzenia: dd-mm-rrrr   
 
UWAGA: 
 Niniejsze pełnomocnictwo jest ważne wyłącznie: 
 - po potwierdzeniu danych osobowych wskazanego pełnomocnika 
- po potwierdzeniu danych osobowych kandydata zgodnych z dokumentem tożsamości wskazanego w oświadczeniu  (kserokopia).   

  

                            

                                             Oświadczenie o udzieleniu pełnomocnictwa 
   

  

Ja, niżej podpisana osoba,  …………………………………………..……………………………..…..….………….      

                                                                                            czytelne imię i nazwisko kandydata/tki     

PESEL* ...................................., legitymująca się dokumentem tożsamości:……………………………..……….… 

seria i numer ……………………., zamieszkała ………………………………………………………………..…… 

                                                                       upoważniam 

 osobę  …………………………………………..…………………………………………………………..………….      

                                                                                                 czytelne imię i nazwisko     

legitymującą się dokumentem tożsamości:……………………...…………seria i numer …………………….…….,  

do działania w moim imieniu w zakresie dokonania wymaganych czynności związanych z procesem rekrutacji                                                             

i udziałem w postępowaniu rekrutacyjnym na studia w Uniwersytecie Zielonogórskim na rok akademicki 2024/2025,                                 

w szczególności do:     

- złożenia podpisu na dokumentach wymaganych w procesie rekrutacyjnym o przyjęcie na studia,   

- doręczenia /odbioru dokumentów wymaganych w postępowaniu rekrutacyjnym na studia wyższe,      

- innym:……………………………………………………………………………………...    

   

Niniejsze pełnomocnictwo jest ważne wyłącznie wraz z kserokopią wskazanego w oświadczeniu dokumentu  

tożsamości kandydata.     

    

    
............................................................     
            miejscowość, data     

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

własnoręczny, czytelny podpis kandydata/tki 
     

  

Wyrażam zgodę na przetwarzanych przez Uniwersytet Zielonogórski moich danych osobowych na potrzeby 

pełnienia obowiązku pełnomocnika, zgodnie  z powyższym oświadczeniem. 

 

 
                                                                                                                   ………………………………… 

                                                                                                                                                                  czytelny podpis pełnomocnika 

 


