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   Załącznik 2 

 

 

 

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

/miejscowość, data/ 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

Ja, niżej podpisany(a)  (imię i nazwisko) ….…............................................................................................., 

zamieszkały(a)  ................................................................................................................................................ 

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

legitymujący(a) się (rodzaj dokumentu tożsamości) ………………………………………..…………… 

seria ………........ nr ……….................., wydanym w dniu (data) …………….…………………….. 

przez (nazwa organu wydającego dokument) ……………………….…………………….……………….. 

 

udzielam pełnomocnictwa 

 

Pani/Panu (imię i nazwisko) ………………………………………………………………….....……, 

legitymującej(mu) się (rodzaj dokumentu tożsamości) ……………………………..……………….…… 

seria …………... nr ……………..………, wydanym w dniu (data) ………..………….………...….. 

przez (nazwa organu wydającego dokument) ………………………………………………………….…..  

do dokonania w moim imieniu czynności związanych z procesem rekrutacji na studia  

w Uniwersytecie Rolniczym im. Hugona Kołłątaja w Krakowie na rok akademicki ………………..,  

w szczególności do: 

- doręczenia świadectwa dojrzałości/dyplomu ukończenia studiów i innych dodatkowych   

dokumentów wymaganych od osoby zakwalifikowanej do przyjęcia na studia, 

- złożenia podpisu na podaniu ERK wraz z załącznikami, 

- złożenia podpisu na potwierdzeniu zapoznania się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych. 

 

……………..…………………………… 

/własnoręczny, czytelny podpis mocodawcy/ 

 

 

Pełnomocnictwo dołącza się do kompletu dokumentów kandydata na studia. 

  


