miejscowosé, data

PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany(a) (iMi€, NAZWISKO) ..........c...oooecueeieeciee ettt ettt e eeaee e e e erae e e earaea s

p Y (T4 & 1 1Y ) PSSR

legitymujgcy(a) sie (rodzaj dokumentu tozsamosci tj. dowdd 0sobisty/paszport).......eeeeeeeeeeeennes

SErid.ccccreeeeccneeenn, o] S ,wydanymw dniu (data)...........cccccuueeennnnnn przez

(nazwa organu wydajgcego AOKUMENT) .......eeeeuneeeeeeeeeeeeeeeerereeeeseeneeesrennseessennsesssnmnsssssnnns
upowazniam

Pana/Panig (imi€, NAZWISKO)............ccueevueecreeereeireeseeeeseireeiseesreesseesseesaneeans legitymujgcego(g) sie

(rodzaj dokumentu tozsamosci tj. dowod 0SODIStY/PASZPOIL) ........eeeeveeeceeeeeeeeieeeceeeeieeeeereeann

(nazwa organu wydajgcego AOKUMENT) ............oceccueeeeeeeeee et eectee e ettt e e caaaaeesaeaa e

do dziatania w moim imieniu w zakresie dokonania wymaganych czynnosci zwigzanych
z procesem rekrutacji na studia w Uniwersytecie Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

na rok akademicki .......ccceeeveviiiiiiiiiiiiinnnnnnnn. , W szczegélnosci do:

- ztozenia aplikacji na studia

- doreczenia $wiadectwa dojrzatosci albo dyplomu ukonczenia studidw i innych
dodatkowych dokumentéw wymaganych od osoby przyjetej na studia,

- odbioru informacji z postepowania kwalifikacyjnego,

- odbioru zaswiadczenia o przyjeciu obcokrajowca na studia, zaswiadczenia z ksiegowosci

- odbioru skierowania do domu studenckiego.

Niniejsze petnomocnictwo jest waine wytacznie wraz z kopia dokumentu toisamosci
(dowodu osobistego lub paszportu) uwierzytelniong przez pracownika Dziatu Rekrutacji

UAFM, notariusza albo przez organ, ktory ten dokument wydat.

wtasnoreczny, czytelny podpis Mocodawcy (kandydata na studia)

Krakow, dn. ........ccccveceveeennn. POtWierdzam zgodNOSCE POAPISU ......cceeueveveeseriesesreeteeiseetsiesssissses st ssssesesss s sassss s seses
(podpis pracownika Dziatu Rekrutacji UAFM)



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku oraz zgodnie z klauzulg informacyjng dotgczong do niniejszej zgody, wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wykonania czynnosci objetych niniejszym
petnomocnictwem.

Krakow dn. .eeeeeeeeeeeiiiiieeeeeeee e (wtasnoreczny, czytelny podpis petnomocnika)

INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych (...) (,Rozporzadzenie Ogdlne") Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w
Krakowie informuje, ze:

- Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Uniwersytet Andrzeja Frycza
Modrzewskiego w Krakowie z siedzibg przy ul. Gustawa Herlinga-Grudziiskiego 1, 30-705
Krakow.

- W Uniwersytecie Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie zostat powotany Inspektor
Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna skontaktowac sie drogg elektroniczng na
adres e-mail: iodo@afm.edu.pl lub pisemnie na adres Uniwersytet Andrzeja Frycza
Modrzewskiego w Krakowie, ul. Gustawa Herlinga-Grudzinskiego 1, 30-705 Krakow.

- Pana(i) dane osobowe bedg przetwarzane w celu wykonania czynnosci objetych niniejszym
petnomocnictwem na podstawie Pana(i) zgody.

- Po przyjeciu na studia Pana(i) mocodawcy Pana(i) dane osobowe bedg przetwarzane przez
czas trwania jej/jego studidw, a nastepnie w celach archiwalnych przez okres 50 lat.

- Dostep do Pana(i) danych posiadajg upowaznieni przez administratora pracownicy i
wspotpracownicy, ktdrzy muszg mie¢ dostep do tych danych, aby wykonywaé swoje
obowigzki.

- Podanie przez Pana(ig) danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich przetwarzanie
przez Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego jest niezbedne do wykonania czynnosci
objetych niniejszym petnomocnictwem.

- Posiada Pani/Pan prawo do: dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, a
takze prawo do usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania - w przypadkach i na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu
Ogdlnym.

- Posiada Pan(i) réwniez prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie postepowania
rekrutacyjnego, przy czym wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$é z prawem
przetwarzania danych dokonanego przed jej wycofaniem. Woycofanie zgody na
przetwarzanie danych osobowych mozna przesta¢ e-mailem na adres: iodo@afm.edu.pl.

- Ma Pan(i) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
Rozporzadzenia Ogdlnego.

Potwierdzam, Zze zapoznatem(am) sie z powyzszymi informacjami i przyjmuje je do
wiadomosci.

Krakow, dn. ..o, (wtasnoreczny, czytelny podpis petnomocnika)
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