PELNOMOCNICTWO DO REPREZENTOWANIA NA WALNYM ZEBRANIU
CZEL.ONKOW STOWARZYSZENIA

Ja, nizej podpisany/a:

Imi¢ i NAZWISKO: ...oovvvieiiiiieiieieeeee e
Adres zamieszKania: ..........cccceeevvevieeiiienieeiienienns
PESEL: ..o

udzielam pelnomocnictwa Panu/Pani:

Imi¢ i NAZWISKO: ...oovvvieiiiiieiieieceeeeee

Adres zamieszKania: ..........cccceeevvevieeiiienieeiienienns
Numer cztonkowski: .......ccoevvevviienieniienieeieeee,
PESEL: ..o

do reprezentowania mnie na Walnym Zebraniu Czlonkow Stowarzyszenia — POLSKIE
TOWARZYSZTWO CHIRURGII CZASZKOWO-SZCZEKOWO-TWARZOWEJ, CHIRURGII
STOMATOLOGICZNEJ T IMPLANTOLOGII wpisanego do Krajowego Rejestru Sadowego —
Rejestru  Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych 1 zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej pod nr KRS 0000246740, ktére odbedzie
si¢ w dniu 8 maja 2026r. w Katowicach, w tym do:

1. udziatu w obradach Walnego Zebrania Cztonkow,

2. zglaszania w moim imieniu wnioskdw, propozycji i uwag dotyczacych porzadku obrad,

3. wykonywania prawa gtosu w moim imieniu we wszystkich sprawach bedacych przedmiotem
obrad (w tym wprowadzonych do porzadku obrad w trakcie Zebrania), w tym w sprawach
statutowych, finansowych, zmian siedziby stowarzyszenia, wyboru wtadz, uchwat dotyczacych
czlonkow oraz zmian w statucie,

4. podpisywania protokoléw Walnego Zebrania lub innych dokumentow zwigzanych z obradami w
zakresie przyshugujacych mi praw cztonka.

Pelnomocnictwo upowaznia do glosowania wedlug wyboru petnomocnika we wszelkich sprawach,
tak ujetych w porzadku obrad jak i innych.

Pelnomocnictwo jest wazne na Walnym Zebraniu wskazanym powyzej, jak rdwniez na kazdym
innym Walnym Zebraniu Cztonkéw Stowarzyszenia - POLSKIE TOWARZYSZTWO CHIRURGII
CZASZKOWO-SZCZEKOWO-TWARZOWEJ, CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ I
IMPLANTOLOGII odbywajacym si¢ do dnia 30 grudnia 2026r.

(podpis mocodawcy)



