(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres)
PELNOMOCNICTWO
UPOWAZIIAM . ...eieiteee ettt e legitymujacym si¢
dowodem 0SobiStym nr ..........cevvveiiniinnnnnn.. wydanym przez .........coveeeiiiiiiiiiiinenn.

ZamIeszZKae@O W ...
do dokonywania w moim imieniu czynnosci faktycznych i prawnych przed wtadzami
panstwowymi, urzedami i organami administracji publicznej, a takze do sktadania oswiadczen

w kontaktach w w/w podmiotami w sprawach dotyczacych

Pelnomocnik nie jest umocowany do udzielania dalszych pelnomocnictw.

(podpis)

Potwierdzam zapoznanie sie z klauzulg informacyjna dla klientéw Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Opolu dot. RODO oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na uzytek
prowadzonego postepowania



