
POWIATOWY URZĄD PRACY W GDYNI 
81-332 Gdynia  ul. Kołłątaja 8  tel. (58) 620-49-54, 776-12-28   fax (58) 621-06-95

gdynia.praca.gov.pl e-mail: pup@pupgdynia.pl

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Gdyni z siedzibą: ul. Kołłątaja 8, 81-332 Gdynia, tel. (58) 620-49-54, 
fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl . Informacje dotyczące ochrony danych osobowych znajdują się na stronie 
www.bip.pupgdynia.pl 

Upoważnienie do odbioru dokumentów 

Ja niżej podpisany 

…………..………………………………………..……………………………………… data urodzenia ………………………………………… 
 (imię i nazwisko) 

zamieszkały/a ………….……………………………………………..………………………………..…………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

Upoważniam 

……………...………………………………………..……..……………………………………………………....……………….………..………… 
(imię nazwisko) 

legitymującego/cą się dowodem osobistym …………………………………………………………………………………………. 
     (seria i nr) 

do odbioru z Powiatowego Urzędu Pracy w Gdyni

 …………………………………………….……………………………….…………………………………………….……………………………….

 …………………………………………….……………………………….…………………………………………….………………………………. 

Gdynia, dnia ..................……………………  …………………………………………….………………………………. 
  (własnoręczny czytelny podpis wnioskodawcy) 

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

POUCZENIE 
1. Powyższe oświadczenie składa się będąc świadomym odpowiedzialności karnej art. 233 § 1 i 6

ustawy z dnia 6 czerwca 1977r. Kodeks karny za składanie fałszywych oświadczeń.

2. Przy odbiorze konieczne jest okazanie przez upoważnionego własnego dowodu tożsamości.
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