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TORUN

(miejscowos¢, data)

PELNOMOCNICTWO
Ja, nizej podpisany/a*:
. Imig 1 NAZWISKO: ..oovevieiiieiieciicecee e
. PESEL: oo
. Adres zamieszKania: ...........cceeveeriiierieniiieiieeee e
. Seria i numer dowodu 0SODIStEZO: .....ceveeviieiieiieeieeie et

udzielam niniejszym pelnomocnictwa Panu/Pani*:

Imie 1 NAZWISKO: ....oeieiiiiiciieeeeee e
PESEL: .o

Adres ZamieSZKANIA: ...ooeunneeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeee e e

Seria i numer dowodu 0SODIStEZO: .....ccuvieiieeiieiieeieeiie et

do reprezentowania mnie w Osrodku Wsparcia i Testow (OWiT) w Toruniu, mieszczacym si¢ przy ul.
Juliana Fatata 88/90, 87-100 Torun, w zakresie:

1.

Sktadania w moim imieniu wnioskéw o udzielenie wsparcia, testowanie 1 wypozyczenie technologii
wspomagajacych, urzadzen 1 oprogramowania.

Odbioru 1 zwrotu sprzetu, urzadzen 1 oprogramowania wypozyczanych w ramach OWiT.
Podpisywania w moim imieniu umow wypozyczenia sprz¢tu oraz innych dokumentow zwigzanych z
korzystaniem z ustug OWiT.

Uczestnictwa w konsultacjach, szkoleniach i instruktazach organizowanych przez OWiT.

Sktadania o$wiadczen woli oraz podpisywania dokumentéw zwigzanych z realizacja ustug OWiT, w
tym w systemie SOW.

Wyrazania zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezb¢dnym do realizacji
ustug OWiT, zgodnie z obowigzujacymi przepisami RODO.

Pelnomocnictwo udzielone jest na czas okreslony/nieokreslony* (w przypadku czasu okreslonego, prosze
wpisa¢ date obowigzywania: od .................... do e, ).

Pelnomocnictwo moze by¢ odwotane w kazdym czasie w formie pisemne;.

(podpis mocodawcy)

*Niepotrzebne skreslic.

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
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