
 
 

………………………….. 

miejscowość, data 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko) …………………..……………………………………...….. 

zamieszkały/a:…………………………………………………………………………………………..

posiadający/a numer PESEL…………………………………………………………………………. 

będący/a rodzicem/opiekunem prawnym1 ucznia/uczennicy (imię i nazwisko 

ucznia/uczennicy)………………………………………………………………………………………. 

posiadającego/ej numer PESEL……………………………………………………………………… 

 

udzielam niniejszym pełnomocnictwa dla:  

 

(imię i nazwisko)…………………..…………………………………………..……………………….. 

zamieszkały/a:………………………………………………………………………………………….. 

posiadający/a numer PESEL…………………………………………………………………………. 

do reprezentowania we wszystkich sprawach i czynnościach związanych z udziałem w 

projekcie Indywidualne Konta Rozwojowe (IKR) Junior, w tym w szczególności do: 

• składania wniosku w ramach naboru do projektu 

• podpisania umowy stypendialnej 

• składania i podpisywania dokumentów wymaganych w ramach projektu, 

• przekazywania oraz odbierania informacji od organizatora projektu, 

• realizacji wszelkich formalności związanych z uczestnictwem dziecka w projekcie. 

Pełnomocnictwo udzielone zostaje na czas trwania projektu lub do jego odwołania w formie 

pisemnej. 

 

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

Podpis osoby udzielającej pełnomocnictwo 

 
1 Nieodpowiednie skreślić 


