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Peinomocnictwo
Ja NiZej POAPISANA/Y  .uieeeeiiiiiii e

upowazniam Panig/Pana  .....ccocceiiiiiiiiii e
numer PESEL..........cccooovieiiiee e legitymujgca/ego sie dowodem osobistym
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do dziatania w moim imieniu w zakresie dokonywania czynnosci zwigzanych z
procesem rekrutacji na studia prowadzone przez Uniwersytet Medyczny w Lublinie

na rok akademicki 2024/2025, w szczegdlnosci do:

e zlozenia dokumentdw wymaganych w procesie rekrutacji,
e zlozenia rezygnacji z podjecia studidw i odbioru dokumentow,

e oraz innych czynnosci zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym.

data i czytelny podpis osoby przyjmujgcej pethomocnictwo
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

1.

Administratorem danych jest Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Aleje Ractawickie

1, 20-059 Lublin, www.umlub.pl. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w

sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych: iod@umlub.pl lub pisemnie na

adres Administratora danych.

. Podanie danych osobowych jest niezbedne do realizacji czynnosci objetych

niniejszym petnomocnictwem. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu
dokumentacji przyjecia na studia oraz przebiegu studiow, na podstawie przepiséw
Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz aktow
wykonawczych do tej ustawy przez czas trwania studiéw, a nastepnie w celach

archiwalnych przez okres 50 lat.

. Dostep do Pani/Pana danych posiadajg upowaznieni przez administratora

pracownicy i wspotpracownicy, ktdrzy muszg mie¢ dostep do danych, aby
wykonywac swoje obowigzki, dane mogg by¢ ujawniane takze podmiotom i ich
pracownikom $wiadczacym ustugi wymagajgce dostepu do danych — w tym:

prawne, finansowe, ksiegowe i informatyczne.

. Wskutek przetwarzania u administratora nie bedg podejmowane decyzje w sposob

zautomatyzowany (bez udziatu cztowieka), w tym réwniez w formie profilowania.

. Posiada Pani/Pan prawo do: dostepu do tresci swoich danych oraz ich

sprostowania i ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia skargi do Prezesa

Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Potwierdzam, ze zapoznatem(am) sie z powyzszymi informacjami i

przyjmuje je do wiadomosci.

data i czytelny podpis osoby udzielajgcej pethomocnictwa
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