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PEŁNOMOCNICTWO 

 

 Ja, niżej podpisana(y) (imiona i nazwisko) .............................................................................  

numer PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,  

legitymująca(y) się (rodzaj dokumentu tożsamości) 

................................................................ seria .................. nr ....................................... 

wydanym w dniu ...................................  

przez .........................................................................................................................., 

zamieszkała(y) ................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................  

udzielam pełnomocnictwa Pani/Panu (imiona i nazwisko) 

.......................................................................................................................................  

legitymującej/legitymującemu się (rodzaj dokumentu tożsamości) 

................................................................ seria .................. nr ....................................... 

wydanym w dniu ...................................  

przez .........................................................................................................................., 

do dokonania czynności związanych z postępowaniem rekrutacyjnym na studia na 

Politechnice Łódzkiej rozpoczynające się w roku akademickim 20……/20……, w tym między 

innymi do dostarczenia dokumentów wymaganych od osoby zakwalifikowanej do przyjęcia 

na studia oraz do odbioru skierowania na badania lekarskie.  

Świadoma(y) odpowiedzialności karnej oświadczam również, że dane osobowe zawarte w 

moim podaniu o przyjęcie na studia w Politechnice Łódzkiej są poprawne i zgodne ze stanem 

faktycznym.  

 

...........................................................  

data i czytelny podpis kandydata 
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POWER OF ATTORNEY 
 

  I, the undersigned (names and surname) .................................................................... 

PESEL number _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, 

carrying a (type of identity document) 

........................................................... series ........................ no.................................. 

issued on ..................................................................................................................... 

by ..............................................................................................................................., 

residing in ....................................................................................................................  

.................................................................................................................................... 

grant the power of attorney to Ms./Mr. (names and surname) 

.................................................................................................................................... 

carrying a (type of identity document) 

........................................................... series ........................ no.................................. 

issued on ..................................................................................................................... 

by ..............................................................................................................................., 
 

to perform actions related to the admission procedure for studies at Lodz University of 

Technology starting in the academic year 20....../20......, including, but not limited to, the 

delivery of documents required from a person qualified for admission for studies and to 

collect a referral for medical examination.  

Aware of criminal liability, I also declare that the personal data contained in my application 

for admission to study at the Technical University of Lodz are correct and in accordance 

with the facts. 
 

 

 

.............................................................  

date and legible signature of the candidate 
 


