WZOR PELNOMOCNICTWA

Pelnomocnictwo
Na mocy niniejszego pelnomocnictwa (Pelnomocnictwo) udzielonego dnia 2020 r. przez

z siedzibg w
ul. ], zarejestrowana w rejestrze
przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod
numerem KRS , NIP , REGON

LUB

zam. przy ul. legitymujacy si¢ dowodem osobistym seria i
numer , wydanym przez , waznym do dnia , prowadzacy dziatalno$¢
gospodarcza pod firma z siedzibg w ul.

wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej o numerze NIP , REGON (Beneficjent)
niniejszym ustanawia nizej wymienionego/wymieniona:

Pana/Panig
[obywatela/obywatelke] [polskiego/polska]
[legitymujacego/legitymujaca] si¢ dowodem osobistym seria i numer ;

-swoim petnomocnikiem (Pelnomocnik), ktéry indywidualnie bedzie upowazniony do dokonywania w
imieniu Beneficjenta nastepujacych czynnosci:

1. ztozenia w imieniu Beneficjenta zestawu o§wiadczen wiedzy i woli (w tym, w szczegd6lnosci,
oswiadczen o upowaznieniu okre$lonych podmiotéw do przekazania informacji objetych
odpowiednimi tajemnicami prawnie chronionymi), ktére zostang ztozone wobec Polskiego
Funduszu Rozwoju S.A. z siedziba przy ul. Kruczej 50, 00-025 Warszawa (zwanego dalej PFR)
za posrednictwem [nazwa Banku] (zwanego dalej Bankiem) i z wykorzystaniem sieci
teleinformatycznych lub bankowosci elektronicznej w celu lub w zwigzku z:

(a) zawarciem umowy subwencji finansowej z PFR;

(b) ztozeniem wniosku o uzyskanie subwencji finansowej od PFR lub podwyzszenia jej
uprzednio przyznanej kwoty poprzez ztozenie odwotania od decyzji PFR; oraz

©) ztozeniem wniosku o uzyskanie czeSciowego zwolnienia z obowigzku zwrotu
subwencji finansowej;

2. zawarcia umowy o udzielenie Subwencji Finansowej pomiedzy PFR, jako udzielajacym
subwencji Finansowej i Beneficjentem;

3. wyrazenia zgode na przekazanie przez Bank, a w przypadku Banku, ktéry jest bankiem
spoldzielczym przez bank zrzeszajacy Bank, informacji zwiazanych z zawarciem i wykonaniem
umowy subwencji finansowej, w tym informacji stanowigcych tajemnice bankowg lub
tajemnice zawodowag w zakresie ustug ptatniczych, w szczegdlno$ci informacji wskazujacych
ze Beneficjent jest klientem Banku, informacji o posiadanym rachunku bankowym i korzystaniu
z bankowosci elektronicznej Banku: Polskiemu Funduszowi Rozwoju S.A. z siedzibg przy ul.
Kruczej 50, 00-025 Warszawa, Krajowej Izbie Rozliczeniowej S.A. z siedzibg przy ul. rtm.



Witolda Pileckiego 65, 02-781 Warszawa oraz w przypadku gdy Bank jest bankiem
spotdzielczym, odpowiedniemu bankowi zrzeszajacemu;

4. podpisania wszelkich dokumentéw i o§wiadczen, ktére moga by¢ posrednio lub bezposrednio
wymagane w zwiazku z ktérymkolwiek z dokumentéw lub o$wiadczen wymienionych
powyzej; oraz

5. dokonywania wszelkich innych czynnos$ci prawnych lub faktycznych oraz do podpisywania w
imieniu Beneficjenta wszelkich innych dokumentéw oraz wnioskéw, jak réwniez do sktadania
oswiadczen i reprezentowania Beneficjenta we wszelkich kwestiach zwigzanych ze sprawami,
o ktérych mowa powyzej, oraz do dokonywania wszelkich innych czynnosci, ktére okaza si¢
konieczne do realizacji celu niniejszego Pelnomocnictwa.

Niniejsze Pelnomocnictwo podlega prawu polskiemu i bedzie interpretowane zgodnie z jego
przepisami.

Niniejsze Pelnomocnictwo zostato nalezycie podpisane w dniu [wpisac date].

W imieniu 1 na rzecz
[WPISAC NAZ WE, B/;DZ' IMIE I NAZWISKO BENEFICJENTA)

Podpis[y]:

Imi¢/imiona i
nazwisko/nazwiska:

[Podpisy muszq by¢ ztozone w formie pisemnej z podpisami notarialnie poswiadczonymi lub poprzez
kwalifikowany podpis elektroniczny zgodnie 7 zasadq reprezentacji Beneficjenta)



