(miejscowosc)
UpowaZnienie
Upowazniam Panig/Pana............cccccieeiiiiiiiiiesie ettt te sttt e seae e e steessaessessseesseesssesssessnennnn s s e s s
legitymujacy/legitymujacego si¢ dowodem osobistym seria.................... 111010115 O

do odbioru orzeczenia o niepelnosprawnosci/stopniu niepetnosprawnos$ci* z dnia...........oceveeeeveicieiiiii e ieieenenns..
*niepotrzebne skre§lié

(czytelny podpis osoby wydajacej upowaznienie)
Os$wiadczam, ze:
Zostatlem/am zapoznany/a z tre$cig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobie przetwarzania

danych osobowych zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)

(czytelny podpis osoby upowaznionej)




