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PEŁNOMOCNICTWO 
do zawarcia Umowy o zachowaniu tajemnicy współpracy w zakresie Pilotażu rynkowego II CSIRE 1 

 

 

1. Dane Kontrahenta 
 

 
Forma prawna 
 

 
Nazwa / Imię i nazwisko 
 

 
Oznaczenie organu uprawnionego do reprezentacji  
 

 

 

2. Dane identyfikacyjne 
 

 

 

          albo  

Numer KRS3  Numer z innego właściwego rejestru lub ewidencji4 
 

 
Nazwa właściwego rejestru lub ewidencji5 
 

 

REGON 
 

 

PESEL / Nr paszportu6* 

 

zwany/-a dalej „Mocodawcą” 

 

Reprezentowany/-a przez7: 

 

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Kontrahenta 
 

 

Pełniona funkcja 
 

 

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Kontrahenta 
 

 

Pełniona funkcja 

 
1 Pełnomocnictwo podpisywane jest przez Kontrahenta będącego osobą fizyczną albo w imieniu Kontrahenta przez osoby 

wpisane do właściwego rejestru jako uprawnione do reprezentowania Kontrahenta. 
2 Dotyczy Kontrahentów, którzy posiadają nadany w Polsce Numer Identyfikacji Podatkowej. 
3 Dotyczy Kontrahentów prowadzących działalność gospodarczą, podlegającą wpisowi do Krajowego Rejestru Sądowego. 
4 Dotyczy Kontrahentów niezarejestrowanych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Należy podać numer z właściwego rejestru 

(w przypadku, gdy taki istnieje). 
5 W przypadku Kontrahentów zarejestrowanych w rejestrze przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) należy 

wskazać ten rejestr, w pozostałych przypadkach należy podać nazwę rejestru, sądu lub innego organu prowadzącego rejestr. 
6 Dotyczy osób fizycznych, numer paszportu podaje się w przypadku osoby fizycznej nieposiadającej numeru PESEL.  
7 Nie dotyczy osób fizycznych. 

P L           

NIP2  
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niniejszym udziela: 

Panu(-i)  
 

posiadającemu(-ej) numer ewidencyjny PESEL / legitymującemu(-ej) się paszportem* nr:   

 

Numer PESEL lub numer paszportu 

pełnomocnictwa do8: 

☐ I. zawarcia w imieniu Kontrahenta Umowy o zachowaniu tajemnicy współpracy w zakresie Pilotażu 

rynkowego II CSIRE (dalej: Umowa), 

Pełnomocnictwo obejmuje wszelkie czynności związane z zawarciem Umowy, w tym zaciąganie 

zobowiązań, oraz: 

1) składanie i przyjmowanie oświadczeń, w tym oświadczeń woli, 

2) potwierdzanie za zgodność z oryginałem dokumentów, 

3) składanie informacji związanych z Umową, w szczególności: 

a) wykaz osób, wraz z ich danymi teleadresowymi, upoważnionych ze strony Kontrahenta do celów 

zarządzania pracami w ramach przedmiotu Umowy, lecz bez prawa dokonywania w niej zmian.  

☐ II. wszelkich czynności związanych z wykonywaniem Umowy; 

☐ III. wszelkich czynności związanych z wprowadzaniem zmian do Umowy, w tym do zawarcia aneksu 

do Umowy o zachowaniu tajemnicy współpracy w zakresie Pilotażu rynkowego II CSIRE; 

IV. Pełnomocnictwo upoważnia do udzielania dalszych pełnomocnictw: 

     ☐ TAK                   ☐ NIE  

 
8 Należy zaznaczyć właściwe pola (checkbox).  
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Pełnomocnictwo może być w każdym czasie odwołane. 

Pełnomocnictwo wygasa po doręczeniu Polskim Sieciom Elektroenergetycznym S.A. odwołania 

pełnomocnictwa. 

 

  

Miejscowość  

(powyższe pola wypełnić jedynie w przypadku składania podpisu własnoręcznego) 

Data 

 

 
………………………………………………………………… 

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Kontrahenta 

 
 
 

………………………………………………………………… 
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Kontrahenta 

 

 

Po zapoznaniu się z treścią niniejsze Pełnomocnictwo przyjmuję  

 

 
………………………………………………………………… 

Podpis Pełnomocnika 
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