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PEŁNOMOCNICTWO[footnoteRef:1] [1:  Pełnomocnik dołącza do akt postępowania kwalifikacyjnego oryginał lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnictwa. Złożenie dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa podlega opłacie skarbowej w wysokości 17 zł, na zasadach określonych w ustawie z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U. z 2020 r. poz. 1546).
] 


Ja, niżej podpisany/podpisana, ……………………………………………………………..………, [footnoteRef:2] [2:  Imię i nazwisko mocodawcy, tj. osoby zainteresowanej w rozumieniu Rozporządzenia Ministra Przedsiębiorczości i Technologii w sprawie sposobu i trybu sprawdzania kwalifikacji wymaganych przy obsłudze i konserwacji urządzeń technicznych oraz sposobu i trybu przedłużania okresu ważności zaświadczeń kwalifikacyjnych z dnia 21 maja 2019 r. (Dz.U. z 2019 r., poz. 1008).
] 

PESEL: ……………………………………………………………………………………………….., [footnoteRef:3] [3:  W przypadku braku numeru PESEL należy wskazać rodzaj i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.
] 

[bookmark: _GoBack]niniejszym udzielam pełnomocnictwa 
Panu/Pani   ……………………………………………………………………………………………. firma/adres do korespondencji: 
Ośrodek Doskonalenia Kadr SIMP FF HW 85-880 Bydgoszcz ul. Toruńska 286 [footnoteRef:4]
 do występowania w moim imieniu i na moją rzecz przed Transportowym Dozorem Technicznym w postępowaniu kwalifikacyjnym, o którym mowa w art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 21 grudnia 2000 r. o dozorze technicznym (Dz.U. z 2019 r., poz. 667 z późn. zm.). [4:  Zgodnie z lit B) załącznika nr 1 „WNIOSEK O SPRAWDZENIE KWALIFIKACJI (WZÓR)” do Rozporządzenia Ministra Przedsiębiorczości i Technologii w sprawie sposobu i trybu sprawdzania kwalifikacji wymaganych przy obsłudze i konserwacji urządzeń technicznych oraz sposobu i trybu przedłużania okresu ważności zaświadczeń kwalifikacyjnych z dnia 21 maja 2019 r. (Dz.U. z 2019 r., poz. 1008).
] 

Pełnomocnictwo obejmuje swym zakresem w szczególności złożenie wniosku o sprawdzenie kwalifikacji, otrzymanie informacji o terminie egzaminu sprawdzającego kwalifikacje, otrzymanie szczegółowej tematyki egzaminu sprawdzającego kwalifikacje, odebranie zaświadczenia kwalifikacyjnego.

…………………………...................................
 (podpis mocodawcy)
