PEENOMOCNICTWO
Dane osoby, ktéra udziela petnomocnictwa:
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Oswiadczenie o udzieleniu petnomocnictwa:

Niniejszym udzielam petnomocnictwa Pani/Panu:
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Petnomocnictwo obejmuje upowaznienie do dokonywania na rzecz mocodawcy wszystkich
czynnosci zwigzanych z wnioskiem o dofinansowanie ztozonym w systemie SOW,
a w szczegdlnosci do podpisania, poprawiania i uzupetniania wniosku o dofinansowanie
w systemie SOW, udzielania wyjasnien i informacji potrzebnych w trakcie rozpatrywania
whniosku o dofinansowanie, zawarcia i rozliczenia umowy o dofinansowanie oraz wszelkich
dziatan zwigzanych z realizacjg zobowigzan wynikajacych z umowy dofinansowania zawartej
na podstawie wniosku o dofinansowanie. Dla realizacji ww. celdw stanowigcych przedmiot
petnomocnictwa, niniejsze petnomocnictwo upowaznia do postugiwania sie jego skanem
w sieci informatycznej systemu SOW, jak réwniez do okazania/przestania na wezwanie wersji
papierowe] oryginatu niniejszego petnomocnictwa lub prawidtowo poswiadczonego odpisu
petnomocnictwa.

Petnomocnictwa udziela sie na czas niezbedny do realizacji wszystkich ww. czynnosci
zwigzanych ze ztozonym w systemie SOW wnioskiem o dofinansowanie. Petnomocnictwo
moze by¢ odwotane przez mocodawce w kazdym czasie.

Potwierdzam prawdziwos$¢ i aktualnos¢ danych zawartych w niniejszym petnomocnictwie.
Zmiana tresci petnomocnictwa wymaga wprowadzenia do systemu SOW nowego
dokumentu petnomocnictwa, za wyjgtkiem zmian danych adresowo-kontaktowych
petnomocnika, o ktérych petnomocnik poinformuje za posrednictwem systemu SOW.

data czytelny podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwa
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