
 

   

 

      

Pełnomocnictwo do reprezentowania beneficjenta – przykładowy (pomocniczy) wzór 

 

 

Ja niżej podpisany/a ........................................................................................................ ......................................... 

 (imię i nazwisko upoważniającego, stopień pokrewieństwa (jeśli dotyczy)) 

PESEL..........................................  

Ja niżej podpisany/a ........................................................................................................ ......................................... 

 (imię i nazwisko upoważniającego, stopień pokrewieństwa (jeśli dotyczy)) 

PESEL..........................................  

Ja niżej podpisany/a .................................................................................................................................................  

(imię i nazwisko upoważniającego, stopień pokrewieństwa (jeśli dotyczy)) 

PESEL..........................................  

Ja niżej podpisany/a .................................................................................................................................................  

(imię i nazwisko upoważniającego, stopień pokrewieństwa (jeśli dotyczy)) 

PESEL..........................................  
 
 

ustanawiam/y pełnomocnika 

 

………………………………………………………………………..................................................................... 
 (imię i nazwisko pełnomocnika ) 

PESEL........................................  .. adres do korespondencji …………….............................................................. 

………………………………………………………………………………………………................................... 
do reprezentowania w czynnościach związanych ze złożeniem wniosku o udzielenie dotacji, jego 

rozpatrywaniem, do zawarcia umowy o udzielenie dotacji oraz do podejmowania wszelkich czynności 

związanych z wykonywaniem umowy, w tym weryfikacją i rozliczaniem dotacji celowych dla przedsięwzięć 

z zakresu usuwania azbestu w ramach realizacji Planu usuwania wyrobów zawierających azbest dla miasta 

Opola na lata 2010-2032. 

UWAGA! Opłatę skarbową w wysokości 17,00 zł w przypadku złożenia dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa 
(z wyłączeniem pełnomocnictwa udzielonego małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu), należy dokonać w kasie Urzędu 
Miasta Opola na pl. Wolności 7-8, czynnej od poniedziałku do środy w godz. od 8.00-14.30, w czwartek od 8.00-17.00, w piątek od 
8.00-13.00, na konto Urzędu Miasta Opola nr 03 1160 2202 0000 0002 1515 3249 Bank Millenium S.A. lub we wpłatomacie 

umieszczonym na pl. Wolności 7-8, obok portierni (pierwsze piętro) oraz w siedzibie Urzędu Miasta Opola, ul. Rynek 1A naprzeciw 
Biura Obsługi Obywatela (parter). 

    ……….……………………………………………………………………  

             …………………………………………………………………………….. 

                      …………………………………………………………………………….. 

                                                                                                      
 

 
 

                                                                                                                                (Data, podpis/-y osoby/-ób udzielającej/-ych pełnomocnictwa)  
 

Załącznik nr 4

do uchwały nr LXXXV/1462/24

Rady Miasta Opola

z dnia 28 marca 2024 r.

Dziennik Urzędowy Województwa Opolskiego – 15 – Poz. 1030



 

 

 

 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych 

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), 
informuje się, że:  

Administrator danych:  

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miasto Opole z siedzibą w Opolu, ul. Rynek 1A, kod 

pocztowy 45-015, e-mail: urzad@um.opole.pl, tel. (+48 77) 45 11 800. 

Inspektor ochrony danych:   

Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować poprzez adres e-mail: iod@um.opole.pl, pod 
numerem telefonu: (+48 77) 54-11-328 lub za pomocą poczty tradycyjnej na adres administratora z dopiskiem 

„do Inspektora Ochrony Danych”. 

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:   
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywać się będzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i lit. c RODO 

w celu zawarcia i realizacji umowy dotacji na realizację zadań objętych niniejszym wnioskiem. 

Odbiorcy danych:  

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane żadnym odbiorcom danych. 

Okres przechowywania danych osobowych:  

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres trwałości projektu.  

Prawo dostępu do danych osobowych:   

Posiada Pani/Pan: prawo dostępu do treści swoich danych osobowych; prawo do ich sprostowania, usunięcia; 

prawo do ograniczenia ich przetwarzania; prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:  

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  
gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.  

Konsekwencje niepodania danych osobowych:   
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy dotacji,  

a ich niepodanie będzie skutkowało brakiem możliwości zawarcia umowy i pozyskania dotacji  
z przedmiotowego Programu. 

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie:  

Pani/Pana dane nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

 

Dziennik Urzędowy Województwa Opolskiego – 16 – Poz. 1030
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