.....................................................................................
(miejscowość, data) (city, date)
Mocodawca /Principal:
…………………………………………............................................................................................
(nazwa podmiotu udzielającego pełnomocnictwa) (name of the entity granting the power of attorney)
………………………………………….............................................................................................
(adres siedziby podmiotu udzielającego pełnomocnictwa) (address of domicile of the entity granting the power of attorney)
………………………………………….............................................................
(numer KRS) (registration number)
………………………………………….........
(NIP) (tax identification number)
…………………………………................
(REGON) (statistical number)
PEŁNOMOCNICTWO[footnoteRef:1] / POWER OF ATTORNEY[footnoteRef:2] [1:  Pełnomocnictwo udzielone w sprawie z zakresu administracji publicznej podlega opłacie skarbowej w wysokości 17 zł na podstawie art. 1 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z 16.11.2006 r. o opłacie skarbowej (t.j. Dz.U.2022, poz. 2142 z późn. Zm.), a obowiązek jej uiszczenia spoczywa solidarnie na mocodawcy i pełnomocniku (art. 5 ust. 1 i 2 ustawy o opłacie skarbowej). Gdy do działania w konkretnej sprawie umocowanych jest kilku pełnomocników i okoliczność ta wynika z jednego dokumentu, to wysokość opłaty skarbowej jest wyznaczana liczbą stosunków pełnomocnictwa. Pełnomocnictwo łączne podlega jednej opłacie skarbowej. Opłatę skarbową uiszcza się na właściwy rachunek Centrum Obsługi Podatnika Urzędu M. St. Warszawy.]  [2:  A power of attorney granted in front of the public administration is subject to a “stamp” duty of PLN 17, based on art. 1 sec. 1 pt 2 and sec. 2 of the Act on stamp duty as of 16.11.2006 (consolidated text: Polish Journal of Laws (Dz. U.) 2022, position 2142 as ammended). The principal and the attorney/agent are jointly and severally obliged to pay (art. 5 sec. 1 and 2 of the Act on stamp duty). When several attorneys/agents are authorized to act in one particular case and this results from a single document, the amount of the „stamp” duty is determined by the number of power of attorney/proxy relations. The joint power of attorney is however subject to a single “stamp” duty. The „stamp” duty is paid to Taxpayer Service Centre of the City of Warsaw.] 

Działając w imieniu _______________________________________________ (nazwa podmiotu udzielającego pełnomocnictwa) z siedzibą w _________________________________________ (miejscowość i adres), posiadając prawo reprezentacji tego podmiotu w zakresie udzielania pełnomocnictw, upoważniam/y panią/pana ______________________________ (imię i nazwisko pełnomocnika) do samodzielnej reprezentacji _______________________________________________ (nazwa podmiotu udzielającego pełnomocnictwa) przed Krajowym Ośrodkiem Bilansowania i Zarządzania Emisjami (KOBiZE), którego zadania ustawowe realizuje Instytut Ochrony Środowiska – Państwowy Instytut Badawczy w Warszawie (IOŚ-PIB), w zakresie otwarcia
i zamknięcia rachunku oraz aktualizacji danych rachunku w polskiej części Rejestru Unii zgodnie
z Rozporządzeniem Delegowanym Komisji (UE) Nr 2019/1122[footnoteRef:3] (dalej: rozporządzenie rejestrowe), w tym do wyznaczania osób działających jako upoważnieni przedstawiciele przypisani do rachunku zgodnie z art. 20 rozporządzenia rejestrowego. [3:  Rozporządzenie Delegowane Komisji (UE) nr 2019/1122 z dnia 12 marca 2019 r. uzupełniające dyrektywę 2003/87/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w odniesieniu do funkcjonowania rejestru Unii (Dz. Urz. UE L 177 z 2.7.2019 r., s. 3, z późn. zm.)] 

Pełnomocnictwo ustanawia się od dnia ______________ (data) do dnia _____________ (data)/do odwołania.
Odwołanie pełnomocnictwa nie powoduje unieważnienia czynności wykonanych przez upoważnioną osobę, ani konsekwencji tych czynności, jeżeli czynność miała miejsce przed poinformowaniem KOBiZE o odwołaniu pełnomocnictwa.
____________________________

Acting on behalf of _______________________________________________ (name of the entity granting the power of attorney) with headquarters in _________________________________________ (city, date), having the right of representation of the above mentioned entity in terms of establishing powers of attorney, I/we authorize Ms/Mr ______________________________ (name and surname of the principal) for standalone representation of the _______________________________________________ (name of the entity granting the power of attorney) in the National Centre for Emissions Management (KOBiZE), whose statutory tasks are carried out by the Institute of Environmental Protection - National Research Institute in Warsaw (IOŚ-PIB), in the purpose of opening and closing an account, and updating account information in the Polish part of the Union Registry according to the Commission Delegated Regulation (EU) No 2019/1122[footnoteRef:4] (further: registry regulation), including the appointment of persons acting as authorized representatives assigned to the account in accordance with art. 20 of the registry regulation. [4:  Commission Delegated Regulation (EU) 2019/1122 of 12 March 2019 supplementing Directive 2003/87/EC of the European Parliament and of the Council as regards the functioning of the Union Registry (OJ L 177 2.7.2019, p. 3) ] 

The power of attorney is established from______________ (date) to ______________ (date)/until the power of attorney is revoked.
Revocation of the power of attorney does not invalidate any act performed by an authorized person or the consequences of such actions if the action had taken place before the KOBiZE was informed of the revocation of the power of attorney.

.............................................................................................................
(imię i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)
(name and surname and signature of person authorized to represent the entity granting the power of attorney)

..............................................................................................................
(imię i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)
(name and surname and signature of person authorized to represent the entity granting the power of attorney)
