PELNOMOCNICTWO

Dane kandydata

Nazwisko i imie:

Adres zamieszkania:

Seria i nr dokumentu tozsamosci

Ja nizej podpisany(a) upowazniam Pana(ia) (petnomocnikiem moze by¢ tylko osoba petnoletnia)

Dane petnomocnika

Nazwisko i imie:

Adres zamieszkania:

Seria i nr dokumentu tozsamosci

do dziatania w moim imieniu w zakresie dokonania wszystkich wymaganych czynnosci zwigzanych
z procesem rekrutacji na studia w Uniwersytecie Jana Dtugosza w Czestochowie na rok akademicki
2024/2025, w szczeg6lnosci do:

doreczenia swiadectwa dojrzatosci albo dyplomu ukonczenia studiow i innych dodatkowych
dokumentéw wymaganych od osoby ubiegajacej sie o przyjecie na studia;

ztozenia podpisu pod wszelkimi dokumentami zwigzanymi z podjeciem studiéw w szczegdlnosci
pod kwestionariuszem osobowym, zawierajacym zapoznanie sie z informacja o przetwarzaniu
danych osobowych;

dokonania wpisu na pierwszy rok studiow,

odbioru skierowania na badania lekarskie oraz doreczenia zaswiadczenia od lekarza medycyny
pracy (jesli jest wymagane),

Niniejsze petnomocnictwo jest waine wytgcznie z oryginatem lub kopig dokumentu
tozsamosci kandydata (do wgladu).

(miejscowosé, data) (wtasnoreczny, czytelny podpis)
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INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PELtNOMOCNIKA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. Uniwersytet Jana Dfugosza w Czestochowie informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Jana Dtugosza w Czestochowie,
ul. Waszyngtona 4/8, 42-217 Czestochowa;

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych w Uniwersytecie Jana Dtugosza w Czestochowie: e-
mail: iod@ujd.edu.pl, tel. 34 37-84-133;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu dokonania w imieniu kandydata, wszystkich
wymaganych czynnosci zwigzanych z procesem rekrutacji na studia. Przetwarzanie jest niezbedne
do wypetnienia obowigzku prawnego administratora;

4) odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedg: podmiot przyjmujacy na praktyki zawodowe oraz
ubezpieczyciel (w przypadku korzystania z oferowanego za posrednictwem administratora
ubezpieczenia NNW), Pani/ Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym odbiorcom
w celach kontrolnych i audytowych oraz pomocy prawnej i obrony roszczen oraz tym podmiotom,
z ktérymi administrator danych osobowych zawart umowe powierzenia przetwarzania danych;

5) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do parnstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej;

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami
obowigzujgcego prawa — 50 lat, a w przypadku, gdy kandydat nie przejdzie pomysinie procesu
rekrutacyjnego i nie wyrazi checi zachowania swojego konta na poczet przysztych rekrutacji dane
zostang usuniete po 6 miesigcach od zakonczenia elektronicznej rekrutacji, a w zakresie danych
zawartych w albumie studentéw - bezterminowo;

7) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo do
ograniczenia przetwarzania;

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r;

9) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan
zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci przeprowadzenia procesu rekrutacji, a nastepnie procesu ksztatcenia/ zawarcia
z Panig/Panem umowy;

10) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym w formie profilowania.

Potwierdzam, ze zapoznatem(am) sie z powyzszymi informacjami i przyjmuje je do wiadomosci.

(miejscowosé, data) (wtasnoreczny, czytelny podpis osoby upowaznionej)
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