Dane udzielającego pełnomocnictwa:

 
Chłopice, dnia .....................................
......................................................................

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

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



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



                   /telefon kontaktowy/





P e ł n o m o c n i c t w o

Ja niżej podpisany / -a upoważniam Pana / Panią : ..........................................................................









/imię i nazwisko/

zam.: ..................................................................................................................................................







/adres/

legitymującego / legitymującą się .....................................................................................................







/seria i nr dokumentu tożsamości/

reprezentującego / reprezentującą .....................................................................................................





/imię, nazwisko i adres lub nazwa i adres instytucji, którą upoważniony / upoważniona reprezentuje/
...........................................................................................................................................................

do załatwienia w moim imieniu spraw związanych z (podać rodzaj spraw, które może załatwiać upoważniony / upoważniona):

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

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

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

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

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

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

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Na postawie art. 6 ust. 1 lit. a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, adresu email w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych 
z prowadzonym postępowaniem.








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







/podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa/

