Szczecin, dnia …………………………………………………… 2014 r.

Pełnomocnictwo Nr ………… /2014

Działając na podstawie art. 41 ust. 1 oraz art. 57 ust. 5 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa (Dz. U. z 2013 r. poz. 596 ze zm.)

Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego 
udziela pełnomocnictwa
 Pani Monice Kołodziejskiej
Dyrektorowi Publicznego Ośrodka Adopcyjnego
w Szczecinie




[bookmark: _GoBack]do podpisywania polis lub innych dokumentów ubezpieczeniowych, w zakresie dotyczącym zadań wykonywanych przez Publiczny Ośrodek Adopcyjny w Szczecinie, wystawianych przez Ubezpieczyciela w ramach realizacji umowy ubezpieczenia generalnego nr WA/33/7/2014 zawartej w dniu 31.12.2013 r. obejmującej swoim przedmiotem ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
i ubezpieczenia mienia z wyłączeniem ubezpieczeń komunikacyjnych pojazdów oraz casco autobusów szynowych.


Pełnomocnictwo niniejsze obejmuje prawo do udzielania dalszych pełnomocnictw.


Pełnomocnictwo ważne jest do odwołania.

