ZAKEAD
zu s UBEZPIECZEN P E L-O
SPOLECZNYCH

ODWOLANIE PELNOMOCNICTWA

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten formularz, jesli chcesz odwotaé petnomocnictwo. Petnomocnictwo mozesz odwotaé, jesli udzielite$ go
wczesniej wybranej przez Ciebie osobie, do zatatwiania w ZUS spraw w Twoim imieniu. Mozesz to zrobi¢ réwniez wtedy,
gdy to Tobie zostato wczesniej udzielone petnomocnictwo i chcesz z niego zrezygnowac.

Jesli spotka ma wieloosobowe przedstawicielstwo i musisz wpisa¢ dane wiecej niz jednej osoby, ktéra odwotuje
petnomocnictwo/ petnomocnictwa, wypetnij dodatkowo zatgcznik PEL-Z i dotgcz go do tego formularza.

Wazne!

Tym wnioskiem catkowicie odwotasz wszystkie udzielone wczesniej pethomocnictwa danemu petnomocnikowi. Jesli
chcesz ograniczy¢ zakres udzielonego wczesniej petnomocnictwa, bedziesz musiat ponownie wypeic¢ formularz PEL
i wskazac¢ zakres obowigzywania tego petnomocnictwa.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypehij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)
4. Podaj adres do korespondenciji w tej sprawie

Odwotuje peltnomocnictwo jako:

petnomocnik

osoba, ktora udzielita petnomocnictwa w swoim imieniu

osoba, ktéra udzielita pelnomocnictwa w imieniu innego podmiotu,

ktory reprezentuje (np. firmy/ spotki/ instytuciji). Podaj swoje dane ponizej. Zataczam formularz PEL-Z

PESEL

Data urodzenia

dd / mm |/ rrer

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Imie

Nazwisko

Dane pelnomocnika, ktérego dotyczy odwotanie petnomocnictwa

PESEL

Data urodzenia

dd / mm |/ rrer

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Imie

Nazwisko
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PEL-O

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢é
Nazwa panstwa

Podaj, jesli adres jest inny niz polski

Data odwotania pelnomocnictwa

Odwotuje wczesniej udzielone pelnomocnictwo/ pelnomocnictwa,
dotyczace wskazanego powyzej petnomocnika, od:

dd / mm |/ rrer

Dane osoby/ podmiotu, do ktérych zatatwiania spraw, petnomocnik zostat upowazniony

Nie musisz wypetnia¢ wszystkich pol. Podaj, tylko taki zakres danych, ktéry pozwoli nam zidentyfikowa¢ osobe/ podmiot, ktérego dotyczy
odwotanie petnomocnictwa. Na przykiad, jesli petnomocnictwo dotyczyto:

— spotki, podaj NIP, REGON, nazwe i adres;

— osoby fizycznej, podaj PESEL, imig, nazwisko i adres oraz NIP, jesli osoba ta jest réwniez ptatnikiem sktadek.

NIP

REGON

PESEL

Data urodzenia

dd / mm |/ rrer

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Imie

Nazwisko

Nazwa

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowos¢

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Data

dd [/ mm / reer Podpis osoby, ktéra odwotuje petnomocnictwo

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: http://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne
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