
PD ARCHIWUM PAŃSTWOWE W ZAMOŚCIU  
 PEŁNOMOCNICTWO DO DORĘCZEŃ 

 

Informacje dla składającego - przeczytać przed wypełnieniem 

• Prosimy nie wypełniać pól w kolorze szarym; 
• Wnioskodawca, który nie ma miejsca zamieszkania lub zwykłego pobytu albo 

siedziby w Rzeczypospolitej Polskiej lub innym państwie członkowskim Unii 

Europejskiej, jeżeli nie ustanowił pełnomocnika do prowadzenia sprawy 
zamieszkałego w Rzeczypospolitej Polskiej, jest zobowiązany wskazać w 

Rzeczypospolitej Polskiej pełnomocnika do doręczeń, chyba że doręczenie 

następuje za pomocą środków komunikacji elektronicznej (Kodeks postępowania 

elektronicznego art. 40 § 4). 

• W razie niewskazania pełnomocnika do doręczeń przeznaczone dla tej strony 

pisma pozostawia się w aktach sprawy ze skutkiem doręczenia. 
• Złożenie dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa albo jego odpisu, 

wypisu lub kopii – w sprawie z zakresu administracji publicznej podlega opłacie 

skarbowej (ustawa o opłacie skarbowej, art. 1 ust. 2). 
 

Potwierdzenie wpływu: 

PEŁNOMOCNICTWO 

 
 

Ja, .................................................................................. ........................................................................................................................ ............... 
(imię i nazwisko) 

 

zamieszkała/ły........................................................................................................................................................................................................................... 

 (podać kraj, miejscowość) 
 

adres................................................................................................................................................................................................................................................. 

(ulicę, numer domu i mieszkania) 
 

ustanawiam moim pełnomocnikiem do doręczeń Panią/Pana: ..................................................................................................................... 
                                                                                                                                           (imię nazwisko) 

 

zamieszkałego w...................................................................................................................................................................................................................... 
 

(kod pocztowy, miejscowość) 

 

 

adres................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

(ulica, nr domu, nr mieszkania) 

w sprawie wydania uwierzytelnionych kopii materiałów archiwalnych przez Archiwum Państwowe w Zamościu. 

 

 
 

 

 
 

 

 
.....................................................................                                                                                          ............................................................................................ 

                  (miejscowość, data)                                                                                                   (podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa) 

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Archiwum Państwowe w Zamościu. Dane osobowe gromadzone są w zakresie niezbędnym do wykonania zleconych 
usług archiwalnych lub wydania uwierzytelnionych kopii dokumentów. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych przez Archiwum jest realizacja obowiązku 
prawnego. Czas przechowywania danych osobowych zależy od kategorii archiwalnej akt sprawy. Dane osobowe nie są wykorzystywane do zautomatyzowanego 
przetwarzania, w tym profilowania. Przysługuje Panu/Pani prawo do dostępu do danych osobowych i informacji o ich przetwarzaniu, ich sprostowania i uzupełnienia, 
ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. Na wszelkie pytania i wątpliwości dotyczące przetwarzania danych osobowych w Archiwum 
odpowiada Inspektor Ochrony Danych, e-mail: iod@zamosc.ap.gov.pl 

Zobowiązuję się do dokonania opłaty skarbowej do pełnomocnictwa w wysokości 17,00 zł na konto Urzędu Miasta Zamość: 

Bank PKO BP S.A. I O/Zamość 56 1020 5356 0000 1602 0007 6877 i przekazania dowodu wpłaty na adres Archiwum. 

 

 

            …………………………………                                                                 ………………………………………………                                                 

                       (miejsce, data)                                                                                 (podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa) 

 


