
 
PEŁNOMOCNICTWO 

członka OZLP 

 

         Ja, niżej podpisany/podpisana ………..…………………………, działając w porozumieniu z 
Ogólnoeuropejskie Zrzeszenie Ludności Polskiej z siedzibą "OZLP" w Braniewie przy ul. 9 Maja 55/13, 
niniejszym udzielam pełnomocnictwa dla członków zarządu "OZLP" lub osób przez zarząd "OZLP" 
wyznaczonych do występowania w imieniu w sprawach związanych z moja osobą. 
           Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z 
działalnością statutową OZLP. Jednocześnie przysługuje mi prawo wglądu w te dane, jak też prawo ich poprawiania 
lub uzupełniania(RODO). Zgoda ta jest udzielona dobrowolnie. 

           Udzielam "OZLP" nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystania 
zdjęć, filmów itp., nośników informacji z moim wizerunkiem bez konieczności każdorazowego ich 
zatwierdzenia. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, 
filmów itp., na potrzeby i działa zawarte w statucie OZLP.   

          Oświadczam, że jestem pełnoletnia i nieograniczona w zdolności do czynności prawnych, oraz że zapoznałam się 
z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem. 
Dane osobowe: 

Imię, nazwisko: ………………………………………………………………………………………….................................................. 

Data/Miejsce urodzenia: ................................................................................................................................ 

PESEL:…………………………………………………………………………………………................................................................. 

Adres zameldowania/zamieszkania: ............................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………............................................................................      

Adres służbowy/nazwa miejsca pracy: ........................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………............................................................................ 

Telefony kom./ dom/ praca:…………………………………………………………………………………....................................... 

e-mail:…………………………………………………………………………………………................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
miejscowość    data    podpis 


