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P e ł n o m o c n i c t w o  

 

Ja, niżej podpisany(a): 

imię i nazwisko: _________________________________________________  

nr PESEL:  _____________________________________________________  

legitymujący(a) się dowodem tożsamości, rodzaj _______________________  

nr ________________________ 

udzielam pełnomocnictwa do podpisywania, składania i odbierania w moim imieniu 

wszelkich dokumentów związanych z procesem przeniesienia na studia w Akademii 

Górniczo-Hutniczej im. Stanisława Staszica w Krakowie. 

 

Osoba upoważniona do występowania w moim imieniu: 

imię i nazwisko:    __________________________________ 

nr PESEL:     __________________________________ 

legitymujący(a) się dowodem tożsamości, rodzaj ______________________  

nr __________________________ 

 

 

 

______________________ ______________________ 
        miejscowość, data  własnoręczny podpis kandydata1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 UWAGA: Pełnomocnictwo wymaga notarialnego potwierdzenia własnoręczności podpisu kandydata. Pod-

pis należy złożyć w obecności notariusza. 
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 ..........................................................  
imię i nazwisko pełnomocnika 

 

 ..........................................................  
adres zamieszkania  

 

 ..........................................................  
kod pocztowy, miejscowość, państwo  

 

 ..........................................................  
PESEL/ w przypadku braku PESEL:  

rodzaj i nr dowodu tożsamości  

 

 ..........................................................  
data wydania dowodu tożsamości i organ wydający 

 

 

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

(pełnomocnik) 

 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) [Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r.],  

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wykonania czynności 

objętych pełnomocnictwem.   

 

 

 

 ..................................................   ..................................................  
 (miejscowość, data) (własnoręczny, czytelny podpis)  
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INFORMACJA ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH 

 

Realizując obowiązek informacyjny na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) [Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 

2016 r.], zwanego dalej RODO, informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Górniczo-Hutnicza im. Stanisława 
Staszica w Krakowie, al. A. Mickiewicza 30, 30-059 Kraków; 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych dostępne są w sekcji „Kontakt” na 
stronie internetowej https://www.agh.edu.pl/uczelnia/kontakt/, e-mail: iodo@agh.edu.pl, 

tel.: 12 617 53 25; 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez Administratora w celu wykonania czynności 

objętych pełnomocnictwem.  
4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody – art. 6 ust. 1 lit. a) 

RODO; 
5. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie 

przepisów prawa; 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres odbywania studiów przez Pani/Pana 
mocodawcę, a po jego zakończeniu będą archiwizowane przez 50 lat; 

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych oraz prawo ich 
sprostowania, prawo do przenoszenia danych, prawo ograniczenia przetwarzania danych 
w przypadkach i na warunkach określonych w RODO;  

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania 

decyzji, w tym profilowaniu;  
10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane państwom trzecim i organizacjom 

międzynarodowym;  
11. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do wykonania 

czynności objętych pełnomocnictwem; 

12. Cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych można dokonać przesyłając poprzez e-mail 
kopię elektroniczną własnoręcznie podpisanego dokumentu zawierającego oświadczenie w tej 
sprawie na adres na adres właściwego dziekanatu, a na etapie rekrutacji na adres Centrum 
Rekrutacji AGH. Cofnięcie zgody może oznaczać niemożność dokonania czynności objętych 
pełnomocnictwem. Cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią informacji Administratora Danych Osobowych. 

 

 

 ..................................................   ..................................................  
 (miejscowość, data) (własnoręczny, czytelny podpis)  

 


