
                                     

Załącznik do Uchwały nr 
2271/289/V/2018
Zarządu Województwa Śląskiego
z dnia 02.10.2018 r.

Pełnomocnictwo Nr 00277/18

Zarządu Województwa Śląskiego

z dnia 2 października 2018 r.

udziela się

Pani  Monice  Szymosze  (Szymocha)  –  p.o.  dyrektora  Zespołu  Szkół  Specjalnych  przy
Ośrodku Leczniczo-Rehabilitacyjnym „Pałac Kamieniec” Sp. z o.o. w Kamieńcu  

pełnomocnictwa do:
1) realizowania postanowień umowy użyczenia 1/2017 zawartej w dniu 20.12.2017 r. w Kamieńcu 

pomiędzy Ośrodkiem Leczniczo – Rehabilitacyjnym „Pałac Kamieniec” Sp. z o.o. w Kamieńcu 
a Zespołem Szkół Specjalnych przy Ośrodku Leczniczo – Rehabilitacyjnym „Pałac Kamieniec” 
Sp. z o.o. w Kamieńcu;

2) zawierania, w imieniu Województwa Śląskiego – organu prowadzącego, z Ośrodkiem Leczniczo
– Rehabilitacyjnym „Pałac Kamieniec” Sp. z o.o. w Kamieńcu umów, na czas określony nie 
dłuższy niż rok budżetowy, określających warunki korzystania z pomieszczeń oraz ponoszenia 
kosztów ich utrzymania, w celu prowadzenia zajęć edukacyjnych i wychowawczych przez 
Zespół Szkół Specjalnych przy Ośrodku Leczniczo – Rehabilitacyjnym „Pałac Kamieniec” 
Sp. z o.o. w Kamieńcu, a także do realizowania postanowień tych umów;

3) zaciągania zobowiązań z tytułu umów określających warunki korzystania z pomieszczeń oraz 
ponoszenia kosztów ich utrzymania, w celu prowadzenia zajęć edukacyjnych i wychowawczych 
przez Zespół Szkół Specjalnych przy Ośrodku Leczniczo – Rehabilitacyjnym „Pałac Kamieniec” 
Sp. z o.o. w Kamieńcu, w ramach kwot wynikających z uchwały Sejmiku Województwa 
Śląskiego w sprawie budżetu Województwa Śląskiego na dany rok.

Pełnomocnictwa udziela się na czas pełnienia obowiązków dyrektora Zespołu Szkół Specjalnych 
przy Ośrodku Leczniczo-Rehabilitacyjnym „Pałac Kamieniec” Sp. z o.o. w Kamieńcu, jednakże 
nie dłużej niż do dnia 30 czerwca 2019 r.  
Pełnomocnictwo może zostać w każdym czasie zmienione lub odwołane. 
Umocowany obowiązany jest, zgodnie z przepisami art. 102 Kodeksu Cywilnego, zwrócić 
dokument po utracie jego mocy obowiązującej.



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

…………………………………….
      (data i czytelny podpis)                                                                                               


