
PEŁNOMOCNICTWO 

 

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

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

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

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

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

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

 

upoważniam 

 

Pana/Panią (imię, nazwisko) …………………………………………………………………………….………………………………………………….……  

zamieszkałego(ą)………………………………………………..……………………………………………………………………….………………………

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

legitymującego(ą) się (rodzaj dokumentu tożsamości) …………………………………………………………………………………….….…… 

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

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

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

studia w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie na rok akademicki 2015/16. 

 

UWAGA! 

Niniejsze pełnomocnictwo jest ważne wyłącznie wraz z dokumentem tożsamości (dowodem osobistym lub 

paszportem) kandydata na studia lub z jego kopią uwierzytelnioną przez notariusza albo przez organ, który 

ten dokument wydał. 

 

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

(miejscowość, data) 

 

 

 

……………………………………………………………….. 

 (własnoręczny, czytelny podpis mocodawcy) 


