
Załącznik nr 2 
 
Oświadczenie o zamiarze uczestniczenia w obradach Zgromadzenia  
 
 

 
Oświadczenie 

 
Ja, niżej podpisany(a), ……………………………………………………………………………………………….………… 
będąc Członkiem Polskiej Izby Turystyki O/Małopolski, niniejszym wyrażam wolę udziału  
w Walnym Zgromadzeniu Oddziału Małopolskiego PIT zwołanym na dzień 15.04.2021 r. 
godz. 10-pierwszy termin, 10.15-drugi termin - zdalnie, przy wykorzystaniu środków 
komunikacji elektronicznej. 
 

 Oświadczam, iż jako Członek PIT O/Małopolski będę uczestniczył w Walnym 
Zgromadzeniu w tej formie osobiście* 

 Oświadczam, iż jako Członek PIT O/Małopolski będę uczestniczył w Walnym 
Zgromadzeniu w tej formie poprzez pełnomocnika* 

 Oświadczam, iż jestem uprawniony do reprezentacji Członka PIT O/Małopolski, co 
potwierdzają przedłożone Izbie dokumenty oraz, że będę uczestniczył w Walnym 
Zgromadzeniu w tej formie osobiście.* 

 Oświadczam, iż jestem uprawniony do reprezentacji Członka PIT O/Małopolski, co 
potwierdzają przedłożone Izbie dokumenty oraz, że będę uczestniczył w 
Zgromadzeniu w tej formie poprzez Pełnomocnika.* 

 
Dane Członka Izby upoważnionego do udziału w Zgromadzeniu zdalnie, przy wykorzystaniu 
środków komunikacji elektronicznej: 
Imię i nazwisko: …………………………………………….........................................................……........... 
Adres:……………………………………………………………..…………………………...……………………………………… 
PESEL: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Nr dowodu osobistego/paszportu* :………………………………………………………………………………….… 
Adres poczty elektronicznej do kontaktu i przesłania loginu i hasła: ……….............…………….… 
 
Dane pełnomocnika Członka Izby upoważnionego do udziału w Zgromadzeniu zdalnie, przy 
wykorzystaniu środków komunikacji elektronicznej: 
Imię i nazwisko: ………………….............................……................................................................. 
Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………….... 
PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nr dowodu osobistego/paszportu* :………………………………..………………………………………………..… 
Adres poczty elektronicznej do kontaktu i przesłania loginu i hasła: ………………..……………….... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
 
Podpis(y) Członka Izby uprawnionych do reprezentowania Członka Izby  
 
Miejscowość i data ……………………………………………………………………………………………………………..… 
 

*niepotrzebne skreślić 


