PELNOMOCNICTWO
POWER OF ATTORNEY

Ja, nizej podpisany (@) (imie, nazwisko) ... ... .veusensereeret et et et et et ettt
I, the undersigned (full legal name)

ZaAMICSZKATY(Q) .ov e s
residing at

legitymuj Qcy(a) SI€ (rodzaj dOKUMENIU OZSAMOSCI) « + v+« v+ 4 v e e aeeneaaeeaaenaeeaeeaeeaeeaeeaeenaeeneenaeenarneenes
holder of a (type of identity document)

Seria .............. 1) U , Wydanym W dniu (data) ........oeevierineeniiieiieeneaneens
series number issued on (date)

PrZE€Z (nazwa organu wydajacego dOKUMEN) .. vvueu e ittt ettt ittt re et it et
by (name of the issuing authority)

upowazniam
hereby grant power of attorney

PaNa/Pania (imig, nazwisko) « ...« .uvenrententeane et ettt et et et et e ettt
Mr / Ms (full legal name)

legitymujqcego(q) SIQ (r0dzaj dOKUMENTU tOZSAMOSCI) « « v+ v e v e v s eenaeensennseenseennseenseenseenssensseenseraennns
holder of a (type of identity document)

Seria .............. 1) U , Wydanym W dniu (data) ........oooveerineeniiieiiieneanine.s
series number issued on (date)

PrZez (nazwa organu wydajacego dOKUMEN) .. vuvuvutunin ettt ettt ittt et eatie e eneneenenaiteneanenes
by (name of the issuing authority)

do dziatania w moim imieniu w zakresie dokonania wymaganych czynno$ci zwigzanych
z procesem rekrutacji na studia w Uniwersytecie Jagiellonskim na rok akademicki 2016/2017,

w szczegolnosci do:
to act for me and on my behalf in undertaking all required actions in relation with the Jagiellonian University procedures of admission to the
academic year 2016/2017, in particular:

- dorgczenia $wiadectwa dojrzatosci albo dyplomu ukonczenia studiow i innych dodat-
kowych dokumentéw wymaganych od osoby przyjetej na studia,

to submit maturity certificate or higher education diploma together with all and any other documents required from the person
admitted to a programme,
- podpisania umowy o warunkach odptatnosci za studia,
to sign the tuition fees agreement,
- zlozenia podpisu na podaniu ERK,
to sign the OAS application form,
- dokonania wpisu na pierwszy rok studiow,
to enroll into the first year of the programme,
- dorgczenia zaswiadczenia lekarskiego™.
to deliver the medical certificate *.

Niniejsze pelnomocnictwo jest wazne wylacznie wraz z kopiag dokumentu tozsamosci (dowodu
osobistego lub paszportu) uwierzytelniong przez notariusza albo przez organ, ktéry ten doku-
ment wydal lub z oryginalem tego dokumentu.

This power of attorney is only valid when accompanied with notarized copy of the identity document (identity card or passport) of the candi-
date for the study programme, or copy authenticated by the issuing authority, or with the original document..

(miejscowos¢, data) (wlasnorgczny, czytelny podpis mocodawcy)
(place, date) (principal’s legible signature)

* gdy wymagane
if required



