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do dokonywania w moim imieniu i na mojg rzecz czynnosci formalnych zwigzanych z moim udziatem w

projekcie pn. ,,Gryféw Slaski otwarty na osoby niesamodzielne” (nr RPDS.09.02.01-02-0051/19).

Niniejsze petnomocnictwo obejmuje w szczegdlnosci upowaznienie do:

— sktadania oswiadczen woli, wnioskdéw, pism oraz podan, podpisywania wszelkich dokumentéw jak
réwniez odbioru i kwitowania odbioru wszelkiej korespondencji zwigzanej z udziatem w projekcie,
przesytek, dokumentéw, protokotéw odbioru

— podpisywania kart potwierdzajacych skorzystanie z przystugujgcych mi ustug

opiekunczych/asystenckich*

Niniejsze powyzsze upowaznienie udzielane jest na czas nieoznaczony mojego udziatu w projekcie pn.

,Gryféw Slaski otwarty na osoby niesamodzielne”.

Czytelny podpis UP
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