Pelnomocnictwo

Niniejszym upowazniam Adwokata / Radce Prawnego
............................................................................................................... do
reprezentowania mnie / mojego matoletniego dziecka: ...........ccovviiiiiiiiiiiiii s

we wszystkich sprawach o zado$¢uczynienie, odszkodowanie 1 rentg w zwiazku z

na etapie przedsagdowym, w postepowaniu sagdowym przed sadami powszechnymi we wszystkich
instancjach, w postepowaniu egzekucyjnym oraz organami $cigania tj. Policjg 1 Prokuratura, a
takze przed urzgdami i organami administracji panstwowej i samorzadowej we wszystkich
instancjach, jak réwniez przed Zakladem Ubezpieczen Spolecznych i Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego.

Udzielam réwniez petnomocnictwa ogoélnego do wzywania dtuznikow do dobrowolnego
spelnienia $wiadczenia oraz zglaszania szkdd, zawierania ugody i1 reprezentowania mnie w
Stosunku do UDEZPIECZYCIIA: ... ...eoe
oraz 0sOb ponoszacych odpowiedzialnos¢ z tytutu wyrzadzonej mojej osobie szkody i krzywdy
(tj. zadania odszkodowania, zado$€uczynienia, renty itd.) oraz do odbioru w moim imieniu
wszelkich §wiadczen uzyskanych w ramach §wiadczonej pomocy prawne;.

Upowazniam takze do zadania 1 otrzymywania dokumentacji medycznej ze szpitali lub
innych placowek ochrony zdrowia.

Upowazniam do udzielenia pelnomocnictwa dalszego w rozumieniu art. 91 pkt 3 k.p.c.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu $wiadczenia pomocy prawnej
okreslonym szczegétowo w niniejszym pelnomocnictwie 1 o$wiadczam, ze otrzymatam/tem

informacje podstawowe i szczegotowe w sprawie przetwarzania moich danych osobowych.
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