
 

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

 Imię i nazwisko  

 

……………………………………. 

Status: student/słuchacz/pracownik*  

 
                                                                                                                                                                                        

 

 

UPOWAŻNIENIE  

 

 

 

 

Upoważniam …………………………………...................................................................….....  
                                                                                                        imię i nazwisko, nr dowodu 

do przetwarzania moich danych osobowych w celu: odbioru moich dokumentów/                         

złożenia moich dokumentów/ dokonania opłat* wskazanych poniżej:     

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

…………………………………………. 
                    (podpis upoważniającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*niepotrzebne skreślić  


