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Bydgoszcz, dnia 16.12.2019r

PELNOMOC™ICTWO

Udzielam Pani dr n. med. Agnieszce Rogalskiej Dyrektorowi ds. Lecznictwa
Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr J. Biziela w Bydgoszczy statego
pelnomocnictwa  do reprezentowania  Szpitala.  Petnomocnictwo obejmuje
wszelkie czynnosci sadowe i pozasadowe Szpitala, z wyjatkiem tych, do ktorych
potrzebne jest petnomocnictwo szczegdlne lub rodzajowe. Pelnomocnictwo
obejmuje takze umocowanie do udzielania radcy prawnemu pelnomocnictwa
procesowego do reprezentowania Szpitala przed wszelkimi sadami, pelnomocnictwa
do reprezentowania Szpitala przed Krajcwa Izbg Odwotawcza, Wojewodzka
Komisja ds.. Orzekania o Zdarzeniach Me:,“;n;znt‘ych oraz przed innymi organami
1 urzedami.
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Potwierdzam za zgodnosc z oryginatem ............ LSQ
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