
 

 
PEŁNOMOCNICTWO 

 
obowiązujące w projekcie pn. „Teleopieka dla łódzkich Seniorów ” realizowanym w ramach 

Programu Korpus Wsparcia Seniorów 
 
Ja, niżej podpisany/ podpisana, ………………………………………………………………………………………………. 
 
legitymujący/ legitymująca się dowodem osobistym seria …………..nr……………………………………… 
 
wydanym przez………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
udzielam pełnomocnictwa ogólnego:  
 
Panu/ Pani……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
zamieszkałemu/ zamieszkałej…………………………………………………………………………………………………… 
 
legitymującemu/ legitymującej się dowodem osobistym seria…………..nr………………………………… 
 
wydanym przez………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
do reprezentowania mojej osoby w następujących czynnościach związanych z uczestnictwem  
w projekcie „Teleopieka dla łódzkich Seniorów”   
 

1. Zawarcia umowy świadczenia usług teleopiekuńczych w ramach ww. projektu  

2. Podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego oraz odbioru teleopaski wraz z akcesorium  

do ładowania.  

3. Podpisania i przekazania protokołu zdawczo-odbiorczego oraz zwrotu teleopaski wraz  

z akcesorium do ładowania po zakończeniu mojego uczestnictwa w projekcje.  

 
Pełnomocnictwa udzielam na okres mojego uczestnictwa w ww. projekcie.  
 
 
 
                                ……………………………………………. 
                                         (data i czytelny podpis) 
 


