, dnia

(miejscowos¢, data)

PEENOMOCNICTWO SZCZEGOLNE

DO DOKONANIA OKRESLONEJ CZYNNOSCI PRAWNEJ

Ja, nizej podpisany (imi¢ i nazwisko) ,

dnia (data) r. udzielam pelnomocnictwa szczegélnego (imi¢
i nazwisko) , zamieszkalemu/zamieszkalej
(adres) :

legitymujgcemu/legitymujacej si¢ dowodem osobistym (numer dowodu o0sobistego)

wydanym przez (wpisa¢ organ, ktory wydal
dowod osobisty, np. Prezydenta Miasta Krakowa) , do
odebrania w moim imieniu (np. odpisu mojej
metryki chrztu, zaswiadczenia o bierzmowaniu, zaswiadczenia o spetnianiu przeze mnie
warunkow do podjecia obowiqzkéw ojca chrzestnego/matki chrzestnej etc.) W kancelarii
parafii pw. Sw. Wojciecha w Szczawnicy, ktora ma prawo do przetwarzania moich

danych osobowych.

(podpis)



