(miejscowosc)
UpowaZnienie
Upowazniam Panig/Pana............cccecveviiciieiiiiisie et steste et reesbestaesssesssesseessaessaessaesssesaennnn s s e e een
legitymujacy/legitymujacego si¢ dowodem osobistym seria.................... L11E1011S) SRR P

do odbioru kserokopii orzeczenia o niepelnosprawnosci/stopniu niepetnosprawno$ci* z dnia........................
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem.

*niepotrzebne skreslié¢

(czytelny podpis osoby wydajacej upowaznienie)
Os$wiadczam, ze:
Zostatlem/am zapoznany/a z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobie przetwarzania
danych osobowych zgodnie z art. 13 ogbélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016)

(czytelny podpis osoby upowaznionej)




