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PEŁNOMOCNICTWO

	Dane rodzica/opiekuna prawnego1)  
  
imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
adres zamieszkania  …………………………………………………………………………………………………………………….......... 
seria i nr dokumentu tożsamości ………………………………………………………………………………………………………… 
data ważności dokumentu tożsamości  ……………………………………………………………………………………………… 



	Dane dziecka/podopiecznego1)  
  
imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
adres zamieszkania  …………………………………………………………………………………………………………………….......... 
seria i nr dokumentu tożsamości ………………………………………………………………………………………………………… 
data ważności dokumentu tożsamości  ……………………………………………………………………………………………… 



Ja, niżej podpisany(a) upoważniam Pana(ią) 

	Dane pełnomocnika
  
imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
adres zamieszkania  …………………………………………………………………………………………………………………….......... 
seria i nr dokumentu tożsamości ………………………………………………………………………………………………………… 
data ważności dokumentu tożsamości  ……………………………………………………………………………………………… 



[bookmark: _GoBack]do działania w moim imieniu w zakresie dokonania wymaganych czynności związanych z procesem rekrutacji mojego dziecka/podopiecznego na studia w PWSFTviT w Łodzi na rok akademicki 2023/2024, w szczególności do: 
- doręczenia oświadczenia przedstawiciela ustawowego o wyrażeniu zgody wraz z załącznikiem oraz informacją o przetwarzaniu danych osobowych, zawierających moje potwierdzone przez notariusza podpisy, 
- doręczenia świadectwa dojrzałości albo dyplomu ukończenia studiów i innych dodatkowych dokumentów wymaganych od kandydata na studia, 
- złożenia podpisu pod wszelkimi dokumentami związanymi z podjęciem studiów, w szczególności ankietą osobową i oświadczeniem o zapoznaniu się i akceptacji warunków odpłatności za studia, 
- dokonania wpisu na pierwszy rok studiów (w tym podpisania aktu ślubowania, odebrania legitymacji), 

Niniejsze pełnomocnictwo jest ważne wyłącznie wraz z kopią dokumentu tożsamości kandydata (dowodu osobistego lub paszportu).




…………………………………… 		…………………………………......................................
miejscowość, data			        własnoręczny, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

     NOTARIALNIE POŚWIADCZONY PODPIS 
    RODZICA/PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO2)






































1) Niepotrzebne skreślić
2) W przypadku, gdy rodzic/przedstawiciel ustawowy nie jest obecny, podpis musi zostać potwierdzony przez notariusza. 
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