[bookmark: _Hlk125622428]Resortowy Program wsparcia w podnoszeniu jakości opieki nad dziećmi do lat 3 – „Aktywny Żłobek – sale sensoryczne” 2026
Załącznik nr 3 do umowy 



…………………….……………………………..
		(miejscowość, data)
(nazwa wnioskodawcy)	
Upoważnienie do reprezentowania wnioskodawcy
Ja, niżej podpisany(a):
1. (imię i nazwisko upoważniającego)………………………………………………	 posługujący się numerem PESEL 		*/paszportem o numerze: (w przypadku osoby zagranicznej) 	…………………………………………………………*
1. (imię i nazwisko osoby upoważniającego)……………………………………………………		 posługujący/posługująca* się numerem PESEL ……………………….. 	*/paszportem o numerze: (w przypadku osoby zagranicznej)*……………………………………………….	
[bookmark: _Hlk125531668]w związku z ubieganiem się o dofinansowanie w naborze wniosków w ramach Resortowy program wsparcia w podnoszeniu jakości opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 – „Aktywny Żłobek – sale sensoryczne” 2026 upoważniam (imię i nazwisko osoby upoważnianej)			 posługującego/posługującą się nr PESEL 		*/ paszportem o numerze (w przypadku osoby zagranicznej)*	…………………………………………… do:
1. [bookmark: _Hlk125623876][bookmark: _Hlk125631153]Składania w imieniu Wnioskodawcy oświadczeń objętych treścią załączników do wniosku o dofinansowanie, poprzez złożenie kwalifikowanego podpisu elektronicznego pod załącznikami do wniosku o dofinansowanie, w tym w ramach poprawy/uzupełnienia na etapie oceny.
1. Podpisywania i składania w imieniu Wnioskodawcy wszystkich niezbędnych wyjaśnień, oświadczeń i dokumentów wymaganych przez Zachodniopomorski Urząd Wojewódzki w Szczecinie, w związku z ww. procesem aplikowania. 
(Data i podpis upoważniającego/upoważniających)
		
* Niepotrzebne skreślić
