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upowazniam Panig/Pana (imiona i nazwisko Petnomocnika)

do dziatania w moim imieniu w zakresie czynnosci zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym na
studia na Politechnice todzkiej rozpoczynajgce sie w roku akademickim 2025/2026, w szczegdlnosci
do:

- dostarczenia dokumentéw wymaganych od osoby zakwalifikowanej do przyjecia na studia,

- ztozenia podpisu pod wszelkimi dokumentami zwigzanymi z podjeciem studiéow, w szczegolnosci

formularzem ,Podanie o przyjecie na studia w Politechnice todzkiej”.

Niniejsze petnomocnictwo jest wazne wylacznie z oryginatlem lub kopia dokumentu

tozsamosci (dowodu osobistego lub paszportu) kandydata.
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Klauzula dotyczaca przetwarzania danych osobowych petnomocnika

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdinego
rozporzgdzenia o ochronie danych), (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm), informujemy,
ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika tddzka, adres siedziby:
ul. Zeromskiego 116, 90-924 +4dz reprezentowana przez JM Rektora.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, kontakt mailowy:
iod@adm.p.lodz.pl nr tel. 42631 20 39.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu wykonania czynnosci objetych niniejszym
petnomocnictwem, a w przypadku przyjecia na studia Pani/Pana mocodawcy Pani/Pana dane beda
przetwarzane przez czas trwania studiow na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ww. rozporzadzenia oraz na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz
aktow wykonawczych do tej ustawy, a nastepnie w celach archiwizacyjnych zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.

4, Podanie przez Panig/Pana sg niezbedne do wykonania czynnosci objetych niniejszym
petnomocnictwem, a nastepnie w przypadku przyjecia na studia Pani/Pana mocodawcy jest
niezbedne do realizacji obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze.

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane przez Politechnike tddzka nie bedg podmiotem
automatycznego podejmowania decyzji ani profilowania.
6. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do Pani/Pana danych

osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym w Polsce jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy
zostanie przez Panig/Pana uznane, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
rozporzgdzenia wskazanego na wstepie.

Potwierdzam, ze zapoznatam/tem sie z powyzszymi informacjami i przyjmuje do wiadomosci.
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