, dnia

[miejscowos¢] [data]

[nazwa, adres firmy, nr NIP ewentualnie pieczgé¢ firmy]

PELNOMOCNICTWO

W zwiazku z realizacjg zamowien i zakupéw w spotce ASSMANN Distribution Sp. z 0.0. z siedzibg
we Wroclawiu, ul. Szczecinska 19, 54-517 Wroctaw, wpisanej do rejestru przedsigbiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, Wydziat VI Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000284705, kapitat zaktadowy: 150.000 zi, NIP:
8951883569, ninigjszym upowazniamy nizej wskazane osoby do podejmowania w naszym imieniu
1 na naszg rzecz, wobec ASSMANN Distribution Sp. z 0.0., ponizszych czynnosci:

1. Imi¢ i nazwisko:
Nr. Dowodu osobistego:
Telefon kontaktowy
Adres e-mail:

v' skladania i podpisywania zamowien, w tym umow z nimi zwigzanych

v odbioru towaru

2. Imig i nazwisko:
Nr. Dowodu osobistego:
Telefon kontaktowy
Adres e-mail:

v" skladania i podpisywania zamowien, w tym umow z nimi zwigzanych

v odbioru towaru

3. Imig i nazwisko:
Nr. Dowodu osobistego:
Telefon kontaktowy
Adres e-mail

v' skladania i podpisywania zamowien, w tym umow z nimi zwigzanych

v" odbioru towaru

Jednoczes$nie:

1) O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z zasadami przetwarzania danych osobowych przez Wynajmujacego
zawartych w pkt. 11 Ogélnych Warunkow Rezerwacji i Najmu.

2) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach i w celu realizacji
wspotpracy z ASSMANN Distribution Sp. z o.0.

3) Oswiadczam, ze przekazalem pelnomocnikowi informacje dotyczace zasad przetwarzania danych
osobowych petnomocnika przez ASSMANN Distribution sp. z 0.0. zawartych w pkt. 11 Ogolnych
Warunkéw Rezerwacji i Najmu;

4) Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania ASSMANN Distribution Sp. z 0.0. 0 odwotaniu,
wygasnigciu lub ograniczeniu udzielonych petnomocnictw i umocowan do dzialania w imieniu i na nasza
rzecz wobec ASSMANN Distribution Sp. z 0.0. — pod rygorem uznania czynnosci pelnomocnika za skuteczne
wobec ASSMANN Distribution Sp. z o0.0.

[pieczg¢ i czytelny podpis 0sob uprawnionych do reprezentacji]
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