Załącznik nr 9

PEŁNOMOCNICTWO 

z dnia ……………………

Powiat Oleśnicki z siedzibą w Oleśnicy ul. Słowackiego 10 56 – 400 Oleśnica  , 
NIP 911-17-80-454
W imieniu którego działa z upoważnienia Zarządu Powiatu Oleśnickiego: 

Beata Mazurek  - Dyrektor Szkoły 

przy kontrasygnacie Grażyna  Kozieł – główny księgowy z upoważnienia Skarbnika Powiatu Oleśnickiego  udziela  pełnomocnictwa na rzecz:
…………………………………………………., do dokonania następujących czynności związanych ze zmianą sprzedawcy paliwa gazowego:
1. Zgłoszenia odpowiedniemu Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego do realizacji zawartej z ……………………………. Umowy Sprzedaży paliwa gazowego/gazu ziemnego.

2. Reprezentowania udzielającego pełnomocnictwa, przed Operatorem Systemu Dystrybucyjnego w sprawach związanych ze zmianą sprzedawcy paliwa gazowego.
3. Dokonania innych czynności, jakie będą konieczne do przeprowadzenia działań, o których mowa w pkt od 1 do 2  
· Oświadczam, że:

· nie istnieją żadne przeszkody uniemożliwiające rozwiązanie z dotychczasowym sprzedawcą umowy sprzedaży paliwa gazowego,

· okres obowiązywania umowy z dotychczasowym sprzedawcą zakończy się z datą 31.08.2020 r. w przypadku 2 punktów poboru.
Niniejszym potwierdzam prawdziwość złożonych danych. Za niezgodność danych ze stanem faktycznym, która może mieć wpływ na poprawność zgłoszenia wniosku zmiany sprzedawcy oraz wynikłe z tego konsekwencje biorę całkowitą odpowiedzialność, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Niniejsze pełnomocnictwo udzielone zostaje na czas nieoznaczony, jednak nie dłuższy niż czas obowiązywania umowy sprzedaży paliwa gazowego zawartej z ………………………..

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów realizacji zmiany sprzedawcy paliwa gazowego, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych.
