OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA

Ja o i OSWIAdCzam, Ze zostalo mi udzielone

(imig i nazwisko)

(imig i nazwisko)

ktorej/go dane sa przetwarzane przez Parafi¢ p.w. Matki Bozej Posredniczki Lask w Szlachtowe;,
PENOMOCIICIWO O .ottt et et e
(tu wpisa¢ zakres pelnomocnictwa, np. Zqdania wydania odpisu z ksiqg parafialnych).

Jednoczesnie o$wiadczam, iz udzielone mi pelmomocnictwo nie zostalo odwotane,
zmienione oraz, ze nie zachodza zadne inne przestanki uniemozliwiajagce mi dziatanie w zakresie
objetym petnomocnictwem.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci moralnej 1 prawnej za tre§¢ niniejszego
oswiadczenia.

(miejscowos¢, data)

(podpis petnomocnika)



