PELNOMOCNICTWO/OOBIPEHICTb

Ja, nizej podpisana(y) (imiona i nazwisko)
Numer PESEL/Paszport....ccccceeiuiiiieiieiiiieiiininennns ,
ZamieszKata(y) ..ceieveveieieiiiiiieiieeeie e ,
dziatajac jako rodzic/opiekun prawny osoby
niepetnoletniej

LS PPN (imionai nazwisko),
Numer PESEL/Paszport......cccccviieiiiiiiiiiiniiiieeianennns ,
ZamieSzZKata(y) ... eeeeeeieieiieeieeeer e e e ea e
udzielam petnomocnictwa Pani/Panu (imiona
I NAZWISKO) ..ttt ,

legitymujgcej/legitymujacemu
dokumentu tozsamosCi) ....ueeveeeieerieieeeeeeeeeee e,

1<) (- U 2] PO ,
wydanym W dNilUe.iececceee e
PIZEZ. e eeteeeeeieeeeieeeeeetteeeeeneeeeaeeeenneeeerneearennnaaenns .
Do dokonania czynnosci zwigzanych

z postepowaniem rekrutacyjnym na studia
w Menedzerskiej Akademii Nauk Stosowanych
w Warszawie, rozpoczynajace sie w roku
akademickim 20.../20..., w tym miedzy innymi do
dostarczenia dokumentéw wymaganych od osoby
zakwalifikowanej do przyjecia na studia, do
odbioru  decyzji administracyjnej wydanej
w postepowaniu rekrutacyjnym lub do odbioru
potwierdzenia wpisu na | rok studiéow.

Swiadomal(y) odpowiedzialnosci karnej
oswiadczam réwniez, ze dane osobowe zawarte
w mojej ankiecie osobowej sg poprawne i zgodne
ze stanem faktycznym.

A, Hwkuenignucanumn(a) (iM’a Ta npisBULLE)
(o] I=Y o TN =4 =837 =1 IWA I F=Tod 3 [0] o) NS NS ,
npo>knBaroumii(a) 3a agpecoro

airoun Ak 6atbko/Matm abo 3aKOHHMW OMiKyH
HEMOBHONITHbLOI ocobwu, a came:
................................................ (iM’a Ta npissunLLe),
HoMep PESEL/TIacChiopT..ccviiveiiieiieie e eeeene ,
MicLe NpOoXXMBaHHS

ynoBHoBaxyto [lana/llani (iM’a Ta npissuLle)

LOKYMEHTA) ceuitniiueiuueeunineereeneseueenessnessnsenesenesnnesnnans
Cepifleciiiiiiiiiiiiiiennns NO e, ,
BUOAHUNIN (BATA) ceenieeeeiieeeeceeeeee e ee e, ,
OPraH, LLO BULAB: .. ctveeeeeeieeerteeeeenereneerneenesensesnnees .
Ha BuMHeHHA pain, noe’dA3aHMX 3 Npoueaypoto

BcTyny ao Menedzerskiej Akademii Nauk
Stosowanych w Warszawie Ha HaBYaHHA, LWO
pO3Mo4YnHaeTbCa B HaB4anbHOMY podui 20.../20...,
3oKkpeMa AnAa nogaHHA AO0KYMEHTIB, HeoOXigHUX
OnA  BCTyny, OTPUMaHHA agMiHiCTpaTUBHOIo
pilleHHA, BUAAHOro B paMkax rnpoueaypu BCTyny,
abo oTpMMaHHA NiATBEPA>KEHHA 3apaxyBaHHA Ha
nepLunm Kypc.

YcBigoMnowuM  KpUMiHanbHy BignoBiganbHICTb,
TakKoXX 3aABMIA0, LLLO NepCoHasnbHi AaHi, 3a3HauYeHi
B MoOin ocoboBin aHKeTi, € npaBUNbHUMMK Ta
BignoBigatoTb AiMCHOCTI.

Data i czytelny podpis osoby upowazniajgcej (gata Ta nianumc)




