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PEŁNOMOCNICTWO

Ja
 niżej podpisany ....................................................................................................................................
(Imię i nazwisko)

uprawniony do jednoosobowej/łącznej
 reprezentacji ............................................................................

(Nazwa firmy członkowskiej OPZL)

...................................................................................................................................................................

(cd. nazwa firmy członkowskiej OPZL)

niniejszym upoważniam Panią/Pana ........................................................................................................

(Imię i Nazwisko)

do reprezentowania .................................................................................................................................

(Nazwa firmy członkowskiej OPZL)

na XXXIII Zebraniu Ogólnym Członków Organizacji Pracodawców Ziemi Lubuskiej zwołanym na dzień 13 czerwca 2024 r.

Niniejsze pełnomocnictwo obejmuje prawo do przedstawiania stanowiska i głosowania we wszelkich sprawach i uchwałach podejmowanych przez Zebranie Ogólne w dniu 13 czerwca 2024 r.

Oświadczenia i informacje:

1) Potwierdzam, iż wysyłając Pełnomocnictwo, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. 2018 poz. 1000), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizację Pracodawców Ziemi Lubuskiej w celach związanych z realizacją wydarzenia. Potwierdzam, że zostałam/łem poinformowany o przysługujących mi prawach wymienionych w art. 32 ust.1 ustawy o ochronie danych osobowych, w tym prawie do dostępu i kontroli przetwarzanych danych osobowych, prawie do ich poprawiania a także prawie do złożenia żądania zaprzestania przetwarzania danych. 
2) Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. 2018 poz. 1000) administratorem danych osobowych jest Organizacja Pracodawców Ziemi Lubuskiej w Zielonej Górze przy ul. Reja 6 w Zielonej Górze. 
_____________________________



 ______________________________

    Podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa 




      Pieczątka firmowa

Sporządzono w dniu ...................... r. w ..........................................

     (Data) 


(Miejscowość)
Organizacja Pracodawców Ziemi Lubuskiej�Biuro Główne w Zielonej Górze�ul. Reja 6, 65-076 Zielona Góra�tel. +48 794 300 104�e-mail: biuro@opzl.pl�www.opzl.pl 











� w przypadku, gdy reprezentacja firmy jest łączna, należy wpisać dane osób upoważnionych do reprezentacji firmy zgodnie z KRS


� niepotrzebne skreślić  
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