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PELNOMOCNICTWO

Na podstawie przepisu art. 33 § 1i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
Administracyjnego (t.j. Dz.U. 2023 poz. 775 z pdzn. zm.), niniejszym udzielam petnomocnictwa

Panu/i

(NUMER DOWODU)

do reprezentowania mnie, w postepowaniu rekrutacyjnym prowadzonym przez Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach (REGON: 000296495) na pierwszy rok studiow, w roku
akademickim 2024/2025, Na Kierunku .......oveeeveiveivs et w tym, w szczegdlnosci
do odbioru decyzji wydanych w procesie rekrutacyjnym oraz dokonywania wpisu na liste

studentow.

Niniejsze petnomocnictwo upowaznia réwniez do sktadnia w moim imieniu oswiadczen woli
oraz oswiadczen wiedzy zwigzanych z rekrutacjg i przyjeciem na studia, w tym do skfadania

oraz odbioru wszelkich dokumentéw zwigzanych z rozpoczeciem studiow.

(PODPIS )



