......................................... Katowice, data ....................

Status: student/stuchacz/pracownik™

UPOWAZNIENIE

UPOWAZNIAIMN ..ttiiiittetiett ettt ete e e eteereeeeeenseeseneens
imie i nazwisko, nr dowodu
do przetwarzania moich danych osobowych w celu: odbioru moich dokumentéw/

zlozenia  moich  dokumentéow/  dokonania  oplat®  wskazanych  ponize;j:

(podpis upowazniajqcego)

*niepotrzebne skresli¢



