
 , den 

Vorname                  Nachname Aktenzeichen

  
Straße                  Hausnummer Amt, Polizei, Staatsanwaltschaft oder Gericht

  
Postleitzahl           Ort                           Land Telefonnummer des Sachbearbeiters /der Abteilung

     
Telefonnummer      E-Mailadresse

  

Vollmacht
ich,     geboren am  , erteile hiermit der internationalen

Menschenrechtsorganisation  UNITED FOR FREEDOM Litmited by guarantee, vertreten durch  UNITED FOR CHILDREN
Director for Children's Rights Dr. Andrea Christidis (Ethics Commission ID No. EU-4892) und Director for International
Affairs & Media Udo Leibmann (Ethics Commission ID No. EU-4891) sowie Human Rights Inspector Leszek Ludwig (Ethics
Commission ID No. EU-4905), die Vollmacht, meine Interessen vor:
 

● Ausschüssen des Bundes- und Landtages, Disziplinarorganen, Kammern, Kommissionen, 
● Bürgerbeauftragten, Bürgerbeauftragten für Kinder, allen anderen Bürgerbeauftragten,
● Europäischen Gerichtshof für Menschenrechte, allen UN-Organen, allen EU-Organen,
● allen Gerichten, Staatsanwaltschaften, Ermittlungsbehörden im In- und Ausland, Interpol, Europol, OSZE,
● Ämtern, Polizei, Justizvollzug, Strafvollzugseinrichtungen, Nachrichtendiensten,
● Krankenhäusern und Gesundheitseinrichtungen, Ärzten, Psychologen, Pädagogen, Gerichtsgutachtern,
● Präsidenten der Polizei, Leitung des Strafvollzuges, Staatssekretären,
● Armee, Militärpolizei, NATO, EUROGENDFOR, Militärgerichten und Tribunalen,
● Bundeskanzler, Ministerpräsidenten, Ministern, Regierungspräsidenten, Bürgermeistern, 

Oberbürgermeistern, 
● Präsidenten, Bundestag, Landtagen und lokale Behörden, internationalen Organen und Institutionen,
● Banken, Versicherungsgesellschaften, Unternehmen, juristischen Personen und Privatpersonen,
● Nationalen und internationalen NGOs und anderen Organisationen.

zu vertreten.

Ich ermächtige die internationale Menschenrechtsorganisation UNITED FOR FREEDOM, weitere Anwälte, Lobbyisten und 
Experten zu benennen, die meine Interessen in meinem Namen vertreten.
Ich entbinde hiermit alle Ärzte, Psychologen, Beamte, Lehrer und alle anderen Personen, die beruflich mit mir zu tun
haben,  von  der  ärztlichen  oder  beruflichen  Schweigepflicht  und  bitte  darum,  der  internationalen
Menschenrechtsorganisation UNITED FOR FREEDOM alle Informationen zur Verfügung zu stellen. 

...................................................................................
Unterschrift des Vollmachtgebers/der Vollmachtgeberin



 , dnia 

Imię i nazwisko Sygnatura sprawy

  
Ulica, numer budynku / lokalu Urząd, policja, prokuratura lub sąd

  
Kod pocztowy, miejsce zamieszkania oraz kraj Numer telefonu podany na otrzymanym piśmie

     
Numer telefonu i adres poczty elektronicznej

  

Pełnomocnictwo
Ja,    urodzony/a , niniejszym udzielam międzynarodowej

organizacji ochrony Praw Człowieka UNITED FOR FREEDOM Litmited by guarantee, reprezentowany przez Dyrektora ds.
mediów i spraw międzynarodowych Udo Leibmanna (Komisja Etyki ID nr EU-4891) i Dyrektora ds. praw dziecka UNITED
FOR CHILDREN  dr Andrea Christidis (Komisja Etyki ID nr EU-4892) jak również inspektora praw człowieka  Leszek
Ludwig (Komisja Etyki ID nr EU-4905), pełnomocnictwa do reprezentowania moich interesów przed: 

● Komisjami Parlamentu Federalnego i Parlamentów Krajów Związkowych, Organami Dyscyplinarnymi, 
Izbami, Komisjami, 

● Rzecznikami Praw Obywatelskich, Rzecznikami Praw Dziecka, wszystkimi innymi Rzecznikami,
● Europejskim Trybunałem Praw Człowieka, wszystkimi Organami ONZ, wszystkimi Organami UE,
● wszystkimi Sądami, Prokuratorami, Organami Śledczymi w kraju i za granicą, Interpolem, Europolem, 

OBWE,
● Urzędami, Policją, Systemem Penitencjarnym, Instytucjami Karnymi, Służbami Wywiadowczymi,
● Szpitalami i Placówkami Służby Zdrowia, Lekarzami, Psychologami, Pedagogami, Biegłymi Sądowymi,
● Prezydentami Policji, Szefami Zakładów Karnych, Sekretarzami Stanu,
● Wojskiem, Żandarmerią Wojskową, NATO, EUROGENDFOR, Sądami i Trybunałami Wojskowymi,
● Kanclerzem Federalnym, Premierem, Ministrem, Przewodniczącym Rządu, Burmistrzem, Panem 

Burmistrzem, 
● Prezydentami, Bundestagiem, Parlamentami Krajowymi i Władzami Lokalnymi, Organami i Instytucjami 

Międzynarodowymi,
● Bankami, Firmami Ubezpieczeniowymi, Korporacjami, Podmiotami Prawnymi i Osobami Prywatnymi,
● przed Krajowymi i Międzynarodowymi Organizacjami Pozarządowymi i Innymi Organizacjami.

Upoważniam międzynarodową organizację  praw człowieka  UNITED  FOR FREEDOM do  ustanawiania  w moim imieniu
dalszych pełnomocnictw prawnikom, lobbystom i ekspertom do reprezentowania moich interesów.

Niniejszym zwalniam wszystkich lekarzy, psychologów, urzędników, nauczycieli i wszystkie inne osoby związane zawodowo
z  moją  osobą  z  obowiązku  tajemnicy  lekarskiej  lub  zawodowej  i  prosimy  o  udostępnienie  wszystkich  informacji
międzynarodowej organizacji praw człowieka UNITED FOR FREEDOM. 

Podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa     …………………………………………………………….
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