
miejscowość, data 

dane upoważniającego 
(imię, nazwisko, adres, nr albumu lub PESEL) 

UPOWAŻNIENIE 

Ja, niżej podpisany/a, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ upoważniam 

Pana/Panią _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,  PESEL _ _ _ _ _ _  _ 

do odebrania decyzji Wydziałowej Komisji Stypendialnej _ _ _ _ / Wydziałowej Komisji 
wydział 

Stypendialnej Doktorantów / Odwoławczej Komisji Stypendialnej I 
wydział 

Odwoławczej Komisji Stypendialnej Doktorantów* I Rektora w sprawie 

podpis upoważniającego 

Niniejszym stwierdzam własnoręczność podpisu upoważniającego. 

pieczątka dziekanatu data i podpis pracownika dziekanatu 

Pouczenie 

Osoba reprezentująca upowazrua3ącego zobowiązana jest do przedstawienia legitymacji 
studenckiej lub aktualnego dowodu osobistego stwierdzającego jej tożsamość oraz złożenia 
niniejszego upoważnienia właściwej komisji stypendialnej. 
Administratorem danych osobowych osoby upoważnionej jest · Uniwersytet Mikołaja 
Kopernika w (87-100) Toruniu, przy ul. Gagarina.I 1, który będzie przetwarzał dane w postaci 
imienia, nazwiska, m PESEL, m dowodu osobistego jedynie w postaci wglądu w te dane oraz 
podpisu, gdy niezbędne będzie potwierdzenie odbioru stosownej decyzji. Podanie danych 
osobowych w formie niniejszego upoważnienia oraz dowodu osobistego jest dobrowolne, ale 
odmowa ich podania skutkować będzie odmową wydania decyzji objętej zakresem 
niniejszego upoważnienia. 

* niepotrzebne skreślić


