ZARZAD POWIATU OTWOCKIEGO
05-400 Otwock, ul. Géma 13
tel. (22) 778-13-00

R venwatane (CCLXINHLA.
ZARZADU POWIATU OTWOCKIEGO

z dnia qM'P(U.J{On‘ ............

w sprawie udzielenia pelnomocnictwa do podejmowania w imieniu Powiatu Otwockiego
wszelkich czynnosci faktycznych i prawnych niezbednych do skladania wnioskéw
o dofinansowanie z Rzagdowego Funduszu Polski Lad w ramach
Programu Inwestycji Strategicznych

Na podstawie art. 48 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 920 z p6zn. zm.) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Udziela si¢ pelnomocnictwa Pani Emilii Izdebskiej-Stanczyk — Inspektorowi
w Wydziale Administracyjnym Starostwa Powiatowego w Otwocku do podejmowania
w imieniu Powiatu Otwockiego wszelkich czynnosci faktycznych i prawnych niezbednych do
skladania wnioskow o dofinansowanie z Rzadowego Funduszu Polski Lad w ramach
Programu Inwestycji Strategicznych oraz wnioskoéw i oswiadczen skladanych w imieniu
Powiatu Otwockiego do Banku Gospodarstwa Krajowego w zwigzku z postgpowaniem
dotyczacym przyznania dofinansowania z przedmiotowego Program, w tym w szczegdlnosci:

1) wnioskow o udzielenie Promesy, a takze zawartych w tych wnioskach oswiadczen:
2) oswiadczen zgodnie z postanowieniami Regulaminu konkursu;
3) wnioskow o wyplaty, a takze zawartych w tych wnioskach oswiadczen.

2. Dokument petnomocnictwa stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Niniejsze pelnomocnictwo udzielone jest na czas zatrudnienia w Starostwie
Powiatowym w Otwocku. Wygasa z chwilg jego cofnigcia lub ustania stosunku pracy.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Przewodniczacemu Zarzadu Powiatu.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Podpisy Czlonkéw Zarzadu Powiatu:
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el (22) 778-13-00
fax (22) 778-13-02

Otwock, dnia 7 lipca 2021 r.

Miejscowos¢ data

PEEtNOMOCNICTWO REPREZENTANTA

Dziatajac w imieniu i na rzecz Powiatu Otwockiego, ul. Gérna 13, 05-400 Otwock, REGON 013268681

(oznaczenie Mocodawcy, adres, REGON)

bedac uprawnionym do reprezentowania Mocodawcy z tytutu petnienia stanowiska

Cztonka Zarzadu
{oznaczenie petnionego stanowiska/organu)

udzielam Pani Emilii lzdebskiej-Stariczyk, Inspektorowi w Wydziale Administracyjnym Starostwa
Powiatowego w Otwocku

(imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe)
petnomocnictwa

do podejmowania w imieniu i na rzecz Mocodawcy wszelkich czynnosci faktycznych i prawnych:

e niezbednych do zlozenia Wniosku/Wnioskow o dofinansowanie z Rzagdowego Funduszu Polski
tad: Program Inwestycji Strategicznych, zwanego dalej ,Programem”, a w szczegélnosci:
1) oswiadczenia o akceptacji Regulaminu Naboru Whnioskéw o dofinansowanie z Rzadowego
Funduszu Polski tad Program Inwestycji Strategicznych, zwanego dalej ,Regulaminem”;
2) oswiadczenia o przyjeciu do wiadomosci i stosowania zasad dotyczacych przetwarzania
danych osobowych zgodnie z RODO;
3) oswiadczenia dotyczqcego pomocy publicznej oraz korzystania ze srodkow publicznych
przy realizacji Inwestycji;
4) Whnioskow o dostep do Aplikacji stuzgcej do obstugi Programu;
oraz
e wnioskow i oswiadczen skladanych w imieniu Mocodawcy do Banku Gospodarstwa

Krajowego w zwigzku z postepowaniem dotyczacym przyznania Dofinansowania z Programu,

w szczegodlnosci:




1) Whniosku/wnioskédw o udzielenie Promesy, a takie zawartych w tych wnioskach
os$wiadczen;

2) oswiadczen zgodnie z postanowieniami Regulaminu;

3) Whniosku/wnioskéw o wyptate/wyptaty, a takie zawartych w tym wniosku/tych

whnioskach oswiadczen.

Jednoczeénie przyjmujemy do wiadomosci, ze wnioski i oswiadczenia, o ktérych mowa sa sktadane w

formie elektronicznej w Aplikacji.
Elektronicznie Elektronicznie podpisany
Pawe'l' podpisany przez KrzySZtOf Ja N przez Krzysztof Jan

Pawel Marcin Szczegielniak
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Imieg i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe Reprezentanta Mocodawcy
Elektroniczny podpis kwalifikowany weryfikowany przy pomocy certyfikatu/pieczec elektroniczna Mocodawcy




