PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany/a

ZAMIESZKATY/ Q... ettt ettt et e et e b e tbe et e e ereeentaaeaaeen e e nree e
telefon.......covii

udzielam pelnomocnictwa

Pani/Panu

do reprezentowania we wszystkich sprawach zwiazanych z uzyskaniem dotacji celowej
w tym réwniez do zawierania umowy trdjstronnej na dofinansowanie wymiany Zrédla ciepta
w budynkach mieszkalnych jednorodzinnych, realizowanych w ramach Programu
ograniczenia emisji dla gminy Swierklaniec.

Oswiadczam, ze spetniam Wymogi okreslone w Requlaminie okreslajgcym zasady wymiany Zrédet
ciepta w budynkach mieszkalnych jednorodzinnych w ramach Programu ograniczenia emisji na
terenie Gminy Swierklaniec etap VI 2020 rok - zalgcznik nr 1 do Zarzgdzenia Wojta Gminy
Swierklaniec nr..........c.oeooeeveseeeZ dnid.e. e .. ... ....w sprawie przyjecia Regulaminu okreslajgceqo

zasady wymiany zrodel ciepla w budynkach mieszkalnych jednorodzinnych w ramach Programu
ograniczenia emisji na terenie Gminy Swierklaniec etap VI 2020 rok

Data, czytelny podpis

Oswiadczam, ze zgodnie z przepisami rozporzadzenia z Parlamentu Europejskiego i rady (UE)
2016/679 z27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) — dalej RODO, zostaly mi
podane wszystkie informacje, o ktorych jest mowa w art. 13 ust. 1-2 RODO.

Jednoczesnie poinformowano mnie takze, ze informacje, o ktorych jest mowa w art. 13 ust. 1-2 RODO
sg dostepne w Referacie Inwestycji i Zamdéwien Publicznych w Urzedzie Gminy Swierklaniec oraz na
stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Gminy Swierklaniec.

Data, czytelny podpis
Pelnomocnictwo nalezy wypelni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI
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