Zatgcznik nr 3 do Regulaminu
Naboru Wnioskéw o dofinansowanie
z Rzgdowego Programu Odbudowy Zabytkéw

e POLSKI BGK
'ﬂ g R

Katowice, dnia 25.09.2024 r.

Miejscowosé

, PELNOMOCNICTWO REPREZENTANTA nr 384/24
(zatgcznik do uchwaty nr 1231/29/VI1/2024 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia 25.09.2024 r.)

Dziatajac w imieniu i na rzecz WojewoOdztwa Slaskiego, ul.Ligonia 46, 40-037 Katowice
REGON:276254650

bedac uprawnionym do reprezentowania Mocodawcy z tytutu petnienia stanowiska

1.Wicemarszatka Wojewodztwa Slgskiego - Grzegorz Boski
2.Cztonka Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego - Joanna Bojczuk

udzielam Panu/Pani* Barbarze Kubiak-dyrektorowi Departamentu Projektow Regionalnych

petnomocnictwa

do podejmowania w imieniu i na rzecz Mocodawcy wszelkich czynnosci faktycznych i prawnych:

e niezbednych do ztozenia Whniosku/Wnioskéw o dofinansowanie z Rzgdowego Programu
Odbudowy Zabytkéw, zwanego dalej ,,Programem”, a w szczegdlnosci:
1) oswiadczenia o przyjeciu do wiadomosci i stosowania Regulaminu;
2) os$wiadczenia o przyjeciu do wiadomosci i stosowania zasad dotyczgcych przetwarzania
danych osobowych zgodnie z RODO;
3) oswiadczenia o przyjeciu do wiadomosci i stosowania dotyczgcego przepisow dotyczgcych
pomocy publicznej oraz korzystania ze srodkéw publicznych przy realizacji Inwestycji;

4) innych o$wiadczen, ktérych ztozenie jest wymagane Regulaminem;

*niepotrzebne skresli¢


natonikj


5) Whnioskéw o dostep do Aplikacji;
oraz
e wnioskdw i oswiadczen sktadanych w imieniu Mocodawcy w zwigzku z postepowaniem
dotyczacym przyznania Dofinansowania z Programu, w szczegdlnosci:
1) Wniosku/wnioskow o udzielenie Promesy, a takze zawartych w tych wnioskach
oswiadczen;

2) os$wiadczen zgodnie z postanowieniami Regulaminu;
3) Whniosku/wnioskéw o wyptate/wyptaty, a takze zawartych w tym whniosku/tych wnioskach

oswiadczen.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wnioski i oswiadczenia, o ktdrych mowa sg sktadane

w formie elektronicznej w Aplikacji.

Wicemarszatek Wojewddztwa Slgskiego - Grzegorz Boski
Czlonek Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego - Joanna Bojczuk
Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe Reprezentanta Mocodawcy

Podpis kwalifikowany/pieczec elektroniczna Mocodawcy
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