
Rawa Mazowiecka, dnia ......................................  

PEŁNOMOCNICTWO 
(osoba upoważniająca) 

Ja niżej podpisany / ( a ) ...........................................................................................................................  

legitymujący / (a) się dowodem osobistym seria / numer ........................................................................  

wydanym przez ........................................................................................................................................  

zamieszkały / ( a ).....................................................................................................................................  

PESEL ......................................................................................................................................................  

UDZIELAM PEŁOMOCNICTWA 
( osoba upoważniona ) 

Panu / (i) ...................................................................................................................................................  

legitymujący / (a) się dowodem osobistym seria / numer ........................................................................  

wydanym przez ........................................................................................................................................  

zamieszkały / ( a ).....................................................................................................................................  

PESEL ......................................................................................................................................................  

stopień pokrewieństwa .............................................................................................................................  

dotyczącego pojazdu marki ......................................................................................................................  

numer VIN / nadwozia / podwozia / ramy ...............................................................................................  

numer rejestracyjny ..................................................................................................................................  

do ( w jakiej sprawie ) ..............................................................................................................................  

INFORMACJA: 
Informujemy, że przetwarzanie Pana / Pani danych osobowych odbywa się zgodnie z Rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 201+6 roku w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych ( ogólne rozporządzenie w ochronie danych "RODO" ) 

( Podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa ) 
Opłaty: 
1. 17 zł. opłata skarbowa ( art. 1 pkt 2, Dz. U. z 2020, poz 1546 z późn. zm.) 
2. Pełnomocnictwo udzielone najbliższym członkom rodziny ( mąż, żona, córka, syn, matka, ojciec, 
siostra, brat ) jest zwolnione z opłaty skarbowej. 


