
                                                                                                                                                            Załącznik nr 9
                                                                                                                                                         do uchwały nr 1752/212/V/2017

 Zarządu Województwa Śląskiego
                                                                                                                                                            z dnia 22.08.2017 r.

Pełnomocnictwo

Nr 00270 / 2017

z dniu 22.08.2017 roku

Zarząd Województwa Śląskiego

udziela

Panu Krzysztofowi Dzierwie -  Sekretarzowi  Województwa,  zamieszkałemu  …………………..  
przy ul. ………………….. legitymującemu się dowodem osobistym seria …………………, wydanym
przez Prezydenta Miasta …………………………..

Pełnomocnictwa do reprezentowania Województwa Śląskiego, składania w jego imieniu wszelkich
oświadczeń woli i wykonywania prawa głosu w imieniu Województwa Śląskiego na Zgromadzeniach
Wspólników Spółki Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.o., których przedmiotem będzie:

1) Podjęcie  uchwały  w  sprawie  zmiany  uchwały  nr  10/2017  z  dnia   30  maja  2017  roku
Zwyczajnego  Zgromadzenia  Wspólników  w  sprawie  zasad  kształtowania  wynagrodzeń
członków Zarządu,

2) Podjęcie  uchwały  w  sprawie  zmiany  uchwały  nr  12/2017  z  dnia   30  maja  2017  roku
Zwyczajnego  Zgromadzenia  Wspólników  w  sprawie  zasad  kształtowania  wynagrodzeń
członków Rady Nadzorczej,

3) Podjęcie  uchwały  w  sprawie  uchylenia  uchwały  nr  11/2017  z  dnia   30  maja  2017  roku
Zwyczajnego  Zgromadzenia  Wspólników  w  sprawie  kształtowania  wynagrodzeń  członków
Zarządu,

4) Podjęcie  uchwały  w  sprawie  uchylenia  uchwały  nr  13/2017  z  dnia   30  maja  2017  roku
Zwyczajnego  Zgromadzenia  Wspólników  w  sprawie  kształtowania  wynagrodzeń  członków
Rady Nadzorczej,

5) Podjęcie uchwały w sprawie zmiany Umowy Spółki.  

Pełnomocnictwa udziela się na czas realizacji czynności objętych zakresem pełnomocnictwa.

Pełnomocnictwo może zostać w każdym czasie zmienione lub odwołane.

Pełnomocnictwo  zgodnie  z  przepisami  art.  102  Kodeksu  Cywilnego  podlega  zwrotowi
po utracie terminu jego ważności.

Przyjmuję obowiązki wynikające z treści udzielonego pełnomocnictwa, jednocześnie potwierdzając 
jego odbiór.

                                                                                    

                                                                                                                 ………………………….
                                                                                                                                     Data i podpis


