, dnia

Pethomocnictwo

Ja, nizej podpisany/-a, , PESEL , hiniejszym

udzielam Panu/Pani , PESEL

)

petnomocnictwa do reprezentowania mnie we wszelkich kontaktach z Fundacja Siepomaga z siedzibg
w Poznaniu, w tym w szczegdlnosci do:
1) sktadania w moim imieniu wszelkich wnioskdw, w tym o udzielenie mi pomocy spotecznej,
2) zawierania w moim imieniu umow z Fundacjg Siepomaga, w tym w zakresie przekraczajgcym
zwykty zarzad, w tym umoéw ktdrych przedmiotem jest udzielenie mi pomocy spoteczne;j,
3) udzielania wszelkich zgdéd, w tym zgdd na rozpowszechnianie wizerunku,
4) udzielania zgdd na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych szczegdlnych kategorii,
w tym o stanie zdrowia,
5) przyjmowania w moim imieniu wszelkich informacji i oswiadczen pochodzacych od Fundacji
Siepomaga lub jej partneréw oraz potwierdzania zapoznania sie z ich trescig, w szczegdlnosci
informacji o zasadach przetwarzania danych osobowych i polityki prywatnosci,

6) przyjmowania w moim imieniu $wiadczen pomocy spoteczne;j.

/czytelny podpis/



UWAGA!

Do petnomocnictwa nalezy zataczy¢ skan dokumentu tozsamosci udzielajgcego
petnomocnictwo - np. dowdd osobisty, paszport lub prawo jazdy. Widoczne powinny by¢
jedynie niezbedne dane, tj. imie, nazwisko, PESEL i zdjecie. Pozostate dane powinny zostac
zakryte lub zamazane
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