                                                                                                                      …………………,dnia……..…….r. 
Nazwa firmy/instytucji*:
…………………………………………………..….…..….
Oddział/Wydział*:
..………………………………………..…………….…….
adres:………………………………………………….…..
NIP …………………………………………………….…..
KRS …………………………………………………….…..
REGON……………………………………………….…...

                                                          PEŁNOMOCNICTWO RODZAJOWE

	Ja, niżej podpisany/a*……………………………działając w imieniu ww. firmy/instytucji* …………………………………………………………….…………………………, udzielam nieograniczonego w czasie pełnomocnictwa Panu/i*…………………………………………………… posiadającemu/ej* numer PESEL…………………………………, legitymującemu/ej* się dowodem osobistym 
o serii/numerze*: ……………............................. do wykonywania następujących czynności w imieniu firmy/instytucji*: 
1. Uzgadniania i opiniowania za pomocą Portalu branżowego inicjalnej bazy geodezyjnej sieci uzbrojenia terenu dla miasta Poznania,
2. Zgłaszania niezgodności w treści bazy danych geodezyjnej sieci uzbrojenia terenu miasta Poznania.
Pełnomocnictwo może zostać w każdym czasie odwołane. 

                                                                                                     ……………………………………………
                                                                                                                   (Podpis mocodawcy) 
Oświadczenie
Oświadczam, że zachowam w tajemnicy dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczenia a także zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy informacji dotyczących stosowanych: sposobów zabezpieczenia informacji, środków teletransmisji danych, sprzętu teleinformatycznego a w szczególności haseł, z którymi zapoznam się w związku z otrzymanymi uprawnieniami. 
Zapoznałem/am się z „Instrukcją korzystania z Portalu” oraz zasadami przetwarzania danych osobowych



                                                                                                     ……………………………………………
                                                                                                                   (Podpis pełnomocnika) 
*niepotrzebne skreślić

