
PEŁNOMOCNICTWO 

 

Dane kandydata  

imię i nazwisko  

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

adres zamieszkania 

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

seria i nr dowodu osobistego/paszportu * 

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

data wydania 

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

organ wydający  

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

 

Ja niżej podpisany(a) upoważniam Pana(ią) 

Dane pełnomocnika 

imię i nazwisko  

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

adres zamieszkania 

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

seria i nr dowodu osobistego/paszportu * 

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

data wydania 

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

organ wydający  

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

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

wyższe w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie. 

Niniejsze pełnomocnictwo jest ważne wyłącznie wraz z oryginałem lub kopią dokumentu tożsamości kandydata 

(dowód osobisty lub paszport). 

 

 

 

…………………………………………                                                            …………………………………………  
              (miejscowość i data)                                                                                                                 (własnoręczny, czytelny podpis kandydata) 

 



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych (...) („Rozporządzenie Ogólne”) 

Uniwersytet Papieski Jana Pawła II w Krakowie informuje, że 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Uniwersytet Papieski Jana Pawła II z siedzibą  

w Krakowie przy ul. Kanoniczej 25. 

2. Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych, z którym możesz się skontaktować w sprawie przetwarzania Pana/Pani 

danych osobowych w następujący sposób: 

 pod adresem email: IODO@upjp2.edu.pl; 

 pisemnie przesyłając korespondencję na adres: Uniwersytet Papieski Jana Pawła II ul. Kanonicza 25; 31-002 

Kraków z dopiskiem IOD. 

3. Pani/Pana dane przetwarzane są w celu przeprowadzenia udokumentowania pełnomocnictwa. 

4. Pana/Pani dane nie będą udostępniane innym podmiotom. 

5. Po przyjęciu na studia Pana/Pani mocodawcy Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez czas trwania jej/jego 

studiów, a następnie w celach archiwalnych przez okres 50 lat. 

6. Przysługują Panu/Pani następujące prawa  wynikające z RODO 

 prawo dostępu do danych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; 

 prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub 

niekompletne; 

 prawo usunięcia danych osobowych – w przypadku gdy dane nie są już niezbędne;  

 prawo ograniczenia przetwarzania danych osobowych. 

7. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uzna Pani/Pan, że 

przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia Ogólnego. 

 

 

 

…………………………………………                                                            …………………………………………  
              (miejscowość i data)                                                                                                  (własnoręczny, czytelny podpis pełnomocnika) 

 

mailto:IODO@upjp2.edu.pl

