
Załącznik nr 1 do Regulaminu „Śląskiej Karty Usług Publicznych” – Przykładowy wzór pełnomocnictwa do wyko-

nywania czynności związanych z obsługą Karty spersonalizowanej: 

 

 

 

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

     Imię i nazwisko Użytkownika Karty                                                          (miejscowość, data) 

 

 

…………………………………………………. 

                             (adres) 

 

………………………………………………

(PESEL) 

 

 

     

 

Pełnomocnictwo rodzajowe do wykonywania czynności związanych  

z obsługą spersonalizowanej „Śląskiej Karty Usług Publicznych”  

 

  

Oświadczam, że do wykonywania czynności związanych z obsługą spersonalizowanej „Śląskiej Karty Usług 

Publicznych” takich jak: złożenia wniosku o wydanie lub odbiór Karty, zablokowanie Karty, odblokowanie Karty, 

zastrzeżenie Karty, wydanie duplikatu Karty, przeniesienie uprawnień do Usług publicznych zapisanych na Kar-

cie, dokonanie zwrotu Karty, dokonanie zmiany danych osobowych Użytkownika Karty spersonalizowanej albo 

złożenia reklamacji dotyczącej Karty i odbioru informacji o wyniku przeprowadzonego postępowania reklamacyj-

nego dotyczącego Karty 

ustanawiam pełnomocnika  

w osobie Pani/Pana  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………….,  legitymują-

cego się dokumentem tożsamości …………………. (wpisać rodzaj dokumentu tożsamości np. dowód osobisty) . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (wpisać serię i numer dokumentu tożsamości)  

 

Pełnomocnictwo może zostać w każdym czasie odwołane przez Użytkownika Karty. 

   

 

 

 

 

 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

             (podpis pełnomocnika)                                                                                                 (podpis Użytkownika Karty udzielającego  pełno-

mocnictwa) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


