[bookmark: _Hlk204771470_kopia_1]Załącznik nr 4 do Zarządzenia Nr 69/2025 
Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Tomaszowie Lubelskim z dnia 10 grudnia 2025 r.

Dane Podmiotu: 					Tomaszów Lubelski, dnia ….……....……...
………………………………. 
……………………………….
Tel: ………………………………….…. 

Dane Pełnomocnika/adres do korespondencji: 
……………………………… 
……………………………… 
Tel: ……………………………….….…

UPOWAŻNIENIE

Ja, niżej podpisany/a ...………………………………………………………………...…………………………………..…….…….., (PESEL, a w przypadku braku nr PESEL - nr dowodu / paszportu / karty pobytu*)
reprezentujący/a Podmiot ..……………….……..…………………...…………………….............…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
(zgodnie z: KRS / CEIDG / dokument potwierdzający posiadanie gospodarstwa rolnego*),
upoważniam:
Pana/Panią ………………………………………………………………………………………………………….……………….., 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
(PESEL, a w przypadku braku nr PESEL - nr dowodu / paszportu / karty pobytu*)

do reprezentowania Podmiotu przed Powiatowym Urzędem Pracy w Tomaszowie Lubelskim w sprawach dotyczących: 
1. wniosku o wydanie zezwolenia/przedłużenia zezwolenia na pracę sezonową*, 
2. oświadczenia o powierzeniu pracy cudzoziemcowi*, 
realizowanych w trybie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o warunkach dopuszczalności powierzania pracy cudzoziemcom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. 2025r. poz. 621), w szczególności do:
a. składania i odbioru dokumentów, udzielania wszelkich informacji oraz składania oświadczeń
i wyjaśnień, z zastrzeżeniem składania oświadczenia dotyczącego karalności;
b. składania podpisów pod dokumentami; 
c. nanoszenia wszelkich poprawek na dokumentach;
Niniejsze pełnomocnictwo nie upoważnia do podpisywania oświadczenia o niekaralności w imieniu Podmiotu powierzającego pracę.

Pełnomocnictwo jest ważne od dnia ……………………… do dnia…………………..….. / do odwołania.
Oświadczam, że wskazany Pełnomocnik, zapoznał się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposób niż od osoby, której dane dotyczą, dostępną na stronie internetowej https://tomaszówlubelski.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych)
.…………….….………….…………         (czytelny podpis Podmiotu)
*niepotrzebne skreślić
Poświadczenie upoważnienia: ……………………………………………………………………………………………..
                                   (data podpis i pieczęć Notariusza)


