Koszalin, dnia ........coooevvviiinan,

Pelnomocnictwo

JaniZe] POAPISANA/Y ... ..t e ,

(imig/imiona i nazwisko)

niniejszym udzielam petnomocnictwa adwokatowi Iwonie Suminskiej Zugaj prowadzacej Kancelari¢
Adwokacka w Koszalinie, ul. Pitsudskiego 20/2, 75-511 Koszalin do reprezentowania mojej osoby w
postgpowaniu sagdowym przed sadami powszechnymi we wszystkich instancjach w sprawie o
Przeciwko/z — udzialem™ .o e
Wyrazam zgode na udzielanie przez pelnomocnika gtownego dalszych pelnomocnictw substytucyjnych.
Upowazniam do udzielenia pelnomocnictwa dalszego w rozumieniu art. 91 pkt. 3 k.p.c.

Niniejsze pelnomocnictwo obejmuje rowniez postgpowanie przedsagdowe, w tym wzywanie do
dobrowolnego spetnienia $wiadczenia, prawo do prowadzenia rozméw polubownych.

Pelnomocnictwo niniejsze z mocy prawa obejmuje umocowanie do:

- dokonywania wszystkich zwigzanych ze sprawa czynnos$ci procesowych;

- dokonywania wszystkich zwigzanych ze sprawa czynnosci mediacyjnych;

- dokonywania wszystkich zwigzanych ze sprawg czynnos$ci ugodowych, w tym prawa do zawarcia
ugody na warunkach wczesniej uzgodnionych ze Zleceniodawca;

- dokonywania wszystkich zwigzanych ze sprawa czynnos$ci egzekucyjnych;

- odbioru wyptaconych i zasgdzonych §wiadczen na rachunek bankowy Kancelarii;

- wystepowania oraz odbioru dokumentacji medycznej;

- odbioru od strony przeciwnej kosztow postgpowania;

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu $wiadczenia pomocy
prawnej okre§lonym szczegdélowo w niniejszym petnomocnictwie i o§wiadczam, ze otrzymatam/lem
informacje podstawowe i szczegotowe w sprawie przetwarzania moich danych osobowych.

ZIBCENMIOUAWECA © ..ottt e e

(czytelnie imig/imiona i nazwisko oraz nr PESEL)

*niewlasciwe skresli¢



