.................................................................                                    ..................................................
                                                                                                                                      ( miejscowość i data )
.................................................................
       (imię i nazwisko lub nazwa właściciela 
                  - upoważniającego, )
.............................................................................
                     ( adres właściciela )







     Starostwo Powiatowe w Braniewie
...........................................................................…

     Plac Józefa Piłsudskiego 2







     14-500 Braniewo
..............................................................................
                    (tel. kontaktowy)
..............................................................................
                (nr PESEL lub REGON, )
UPOWAŻNIENIE

Niniejszym upoważniam...................................................................................................
                                                                                    ( imię i nazwisko )
zam...............................................................................................................................................,
                                                                               (adres)
 nr PESEL............................................................,  legitymującego(cą) się dowodem osobistym 
Seria.................... Nr.............................. do załatwienia wszelkich formalności związanych z:
 .....................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
                                                                             ........................................................................
                                                                                             (czytelny podpis osoby udzielającej upoważnienia)
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania przez Starostę Braniewskiego moich danych osobowych oraz przysługujących mi z tego tytułu praw, 
zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych.
                                                                                       ……………………………………………….







           ( czytelny podpis)
