
 .......................................
(miejscowość, data)

...............................................................
imię (imiona) nazwisko 

…...........................................................
adres zamieszkania 

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

numer PESEL i miejsce urodzenia

PEŁNOMOCNICTWO

Stosownie do art. 32 i art. 33 ustawy z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania
administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23 ze zm.) udzielam pełnomocnictwa:

  …..................................................            …..........................................

          (nazwisko i imię, numer PESEL)            ( * stopień pokrewieństwa) 
                                

…..................................................................................................................................................
(dokładny adres)

do występowania w moim imieniu i na moją rzecz w sprawie ….......................................................

…........................................................................................................................................................

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

…................................................
(własnoręczny podpis)

* Pełnomocnictwo udzielone członkom najbliższej rodziny – małżonkowi, wstępnym (ojciec, 
matka, dziadkowie), rodzeństwu oraz zstępnym (dzieci, wnuki) zwolnione jest z opłaty skarbowej.

Składając pełnomocnictwo, pełnomocnik uiszcza opłatę skarbową w wysokości 17 zł na bankowy 
rachunek Urzędu Miasta : nr konta PKO Bank Polski 13 1020 3974 0000 5502 0177 7929 
(podstawa prawna – ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej Dz.U. z 2015 r., poz. 
783 ze zm.).

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informuję, że:
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina miasto Płock, z siedzibą 09-400 Płock, pl. Stary Rynek 1,
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu udzielenia pełnomocnictwa przy realizacji wniosku o wydanie zezwolenia na
sprowadzanie zwłok lub szczątków ludzkich z obcego państwa,
3. posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.


