Upowaznienie do ztozenia wniosku o EKUZ lub Certyfikat tymczasowo

zastepujacy EKUZ

1. Dane osoby upowazaniajacej, ktérej wniosek dotyczy

PESEL Jesli nie masz numeru PESEL, wpisz numer
i serie waznego dokumentu tozsamosci
(dowdd osobisty/paszport)

Data urodzenia

dd / mm / rrerr

Imie (imiona)

Nazwisko

Dane
kontaktowe
tel./e-mail

2. Dane osoby upowaznionej

Imie (imiona)

Nazwisko

Upowazniam Pana / Panig wskazang w pkt 2, legitymujacego / legitymujaca sie dowodem
osobistymonumerze ... JPESEL ..o , do zlozenia
w moim imieniu wniosku o Europejskg Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego lub Certyfikat

tymczasowo zastepujgcy EKUZ oraz do odbioru dokumentu.

Jesli bedzie mi potrzebny Certyfikat tymczasowo zastepujgcy, EKUZ — wyrazam zgode na jego
przestanie faksem lub pocztg elektroniczna.

Data (dd/mm/rrrr) Czytelny podpis (imie i nazwisko)



