(miejscowo$¢, dnia)

(imie i nazwisko)

(adres)

(adres)

PEENOMOCNICTWO
DO UDZIALU I GROSOWANIA
NA WALNYM ZGROMADZENIU CZEONKOW POLSKIEGO TOWARZYSTWA
GASTROENTEROLOGII, HEPATOLOGII I ZYWIENIA DZIECI

Ja nizej podpisany/a , cztonek Polskiego Towarzystwa

Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci z siedziba w Warszawie, wpisanego do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000324203 (dalej: Towarzystwo), legitymujacy sie

dowodem osobistym seria i numer: wydanym przez:

waznym do upowazniam:

Pana/Pania

legitymujacego si¢ dowodem osobistym seria i numer:

wydanym przez: waznym do

do udzialu w moim imieniu w Walnym Zgromadzeniu Czlonkéw Towarzystwa, ktére odbedzie sie

w dniu 25. wrze$nia 2026 r. w Gdanisku, oraz do wykonywania w moim imieniu przystugujacych

mi z tytutu czlonkostwa praw, w tym do zabierania glosu i sktadania wnioskéw oraz glosowania w
moim imieniu, w szczegdlnosci, ale nie wylgcznie, w sprawach objetych planowanym porzadkiem

obrad Walnego Zgromadzenia Cztonkéw Towarzystwa w dnia 25. wrzesnia 2026 r. w Gdansku.

Niniejsze pelnomocnictwo traci wazno$¢ po zakonczeniu obrad Walnego Zgromadzenia Cztonkow

Towarzystwa w dniu 25. wrze$nia 2026 r.

(Podpis cztonka PTGHiZD udzielajacego pelnomocnictwa)



