S5 Gérnodlaskie Centrim Zdrowi Biziecka
4 A im. $w. Janz Pawta i )
lig;_ shi= Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6
Sy Slgskiego Uniwersytetu Madycznego
Ry w Katowicach
Nr092/10/P/2021 Katowice, dnia 29.10.2021 1.
PELNOMOCNICTWO
Ja nizej podpisany Marian Kreis, reprezentujacy Gérnoslaskie Centrum Zdrowia
Dziecka im. $w. Jana Pawta 1| Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slgskiego
Dyrektor Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (KRS NR 0000061833), zwany dalej
.| Szpitalem, niniejszym udzielam petnomocnictwa Pani Marii Szymich-Lukosek
9Tzt 7_cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Adm’inistracyj_nych do:
Marian Kreis
ol Medykter | °© sktadania w imieniu Szpitala wszelkich oéwiadczer; woli jakie okaza sie konieczne
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dla zapewnienia prawidtowego dziatania Szpitala,

° prowadzenia wszelkich spraw i sktadania wszelkich odwiadczen woli zwiazanych
z zaciggnieciem zobowigzan w imieniu i na rzecz Szpitala,

° reprezentowania Szpitala przed sadami, organami administracji panstwowej
i samorzgdowej, organami skarbowymi (w tym do podpisywania wszelkich
deklaracji podatkowych), Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi instytucjami
oraz osobami Ffizycznymi | prawnymi we wszystkich sprawach majgtkowych
i niemajatkowych,

¢ do podejmowania indywidualnych decyzji w sprawach dotyczacych pracownikéw
Szpitala, po przeprowadzeniy konsultacji z Zespotem Radcéw Prawnych,

° udzielania dalszych petnomocnictw, jakie okaza sie niezbedne dla prawidtowego
wypetnienia obowiazkéw wynikajacych z niniejszego petnomocnictwa.

Zobowigzuje sie petnomocnika do zachowania miary najwyzszej starannoéci
zawodowej i wykorzystania swojej najlepszej wiedzy i doswiadczenia zawodowego

w dziataniach objetych zakresem niniejszego petnomocnictwa.

Odwotuje sie  petnomocnictwo udzielone Pani  Marii Szymich-Lukosek
p.o. Z-cy Dyrektora ds. Ekonorniczno-Administracyjnych‘ w dniu 29.06.2021 r.

'Nr071/06/P/2021.

Petnomocnictwo obowigzuje do czasu odwotania, do dnia zmiany stanowiska
pracy lub do dnia rozwiszania albo wygasnigcia stosunku pracy z ww. pracownikiem,

Petnomocnictwa udzielit: Petnomocnictwo odebrat:
;"y el
A [
r g T ZASTERCA DYREKTORA

! (R
Maria S y‘m\léhﬂl.’ukosek

1 by

/it 3 ;S
ﬁﬁtﬁ' pleczqtka i padpis Data, pleczqtka i podpis

, 2340 0. i

(4
ds. Ekonomié{ quﬁ??ﬂ‘rﬂstracyjnych

T I O T T T AR 2
......................... e




