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do dziatania w moim imieniu w zakresie dokonania wymaganych czynnos$ci zwigzanych z pro-
cesem rekrutacji mojego dziecka/podopiecznego
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na studia w Uniwersytecie Jagiellonskim na rok akademicki 2018/2019, w szczegodlnosci do:

- dorgczenia o$wiadczenia przedstawiciela ustawowego o wyrazeniu zgody wraz z za-
tacznikiem oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych i informacjg o przetwarza-
niu danych osobowych zawierajacych moje notarialnie po§wiadczone podpisy,

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

- podpisania umowy o warunkach odptatnosci za studia,
ztozenia podpisu na podaniu o przyjecie na studia (podaniu ERK),

- zlozenia podpisu na potwierdzeniu zapoznania si¢ z informacjg o przetwarzaniu danych
osobowych,

- dokonania wpisu na pierwszy rok studiow,

- dorgczenia zaswiadczenia lekarskiego™.

Niniejsze pelnomocnictwo jest wazne wylacznie wraz z kopia dokumentu tozsamosci 0soby przy-
jetej na studia (dowodu osobistego lub paszportu) uwierzytelniona przez notariusza albo przez
organ, ktory ten dokument wydal lub z oryginalem tego dokumentu.

(miejscowos¢, data) (wlasnorgczny, czytelny podpis mocodawcy)
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych oso-
bowych (...) (,, Rozporzqdzenie Ogdlne’’) Uniwersytet Jagiellonski informuje, ze:

1.  Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie,
ul. Golebia 24, 31-007 Krakow.

2. W Uniwersytecie Jagiellonskim zostat powotany Inspektor Ochrony Danych, ul. Gotgbia
24 pok. 31, adres e-mail: iod@uj.edu.pl, tel. (12) 663 12 25.

3. Pana(i) dane osobowe bg¢dg przetwarzane w celu wykonania czynno$ci objetych niniej-
szym petnomocnictwem na podstawie Pana(i) zgody.

4.  Po przyjeciu na studia dziecka/podopiecznego Pana(i) mocodawcy Pana(i) dane osobowe
beda przetwarzane przez czas trwania jej/jego studiow, a nastepnie w celach archiwal-
nych przez okres 50 lat.

5.  Dostgp do Pana(i) danych posiadaja upowaznieni przez administratora pracownicy
I wspotpracownicy, ktorzy muszg mie¢ dostep do tych danych, aby wykonywaé swoje
obowigzki.

6. Podanie przez Pana(ig) danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich przetwarzanie
przez Uniwersytet Jagiellonski jest niezbedne do wykonania czynnosci objetych niniej-
szym pelnomocnictwem.

7.  Posiada Pani/Pan prawo do: dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania,
a takze prawo do usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprze-
ciwu wobec przetwarzania — w przypadkach i na warunkach okreslonych w Rozporza-
dzeniu Ogdélnym.

8.  Posiada Pan(i) rowniez prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie postepowania
rekrutacyjnego, przy czym wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwa-
rzania danych dokonanego przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody na przetwarzanie da-
nych osobowych mozna przesta¢ e-mailem na adres: rekrutacja@uj.edu.pl, poczta trady-
cyjng na adres: Dzial Rekrutacji na Studia, Uniwersytet Jagiellonski, ul. Golebia 24, 31-
007 Krakow lub zglosi¢ osobiscie stawiajgc si¢ w Dziale Rekrutacji na Studia. Wycofanie
zgody moze oznacza¢ niemozno$¢ dokonania czynnosci objetych niniejszym pelnomoc-
nictwem.

9.  MaPan(i) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, je-
zeli uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Roz-
porzadzenia Ogdlnego.

Potwierdzam, ze zapoznatem(am) si¢ z powyzszymi informacjami i przyjmuj¢ je do wiadomo-
sci.
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiet-
nia 2016 roku oraz zgodnie z klauzulg informacyjng dotaczong do niniejszej zgody, wyrazam
zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wykonania czynno$ci objetych ni-
niejszym pelnomocnictwem.
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