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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: 

● SN - Izba Odpowiedzialności Zawodowej, Organami Dyscyplinarnymi, Izbami, Komisjami, 
● Rzecznikiem Praw Obywatelskich, Rzecznikiem Praw Dziecka, wszystkimi Rzecznikami,
● Europejskim Trybunałem Praw Człowieka, wszystkimi Organami ONZ, przed wszystkimi Organami UE,
● wszystkimi Sądami, Prokuraturami, Organami Śledczymi w kraju i za granicą, Interpol, Europol, OBWE,
● Urzędami, Policji, Służba Więzienna, Jednostkami Penitencjarnymi, Służbami Wywiadowczymi,
● Szpitale i Placówki Opieki Zdrowotnej, Lekarzami, Psychologami, Pedagogami (OZSS, w szkołach, itd.),
● Głównym Inspektorem Policji, Dyrektor Generalny Służby Więziennej, Sekretarzami Stanu,
● Wojskiem, Żandarmerią Wojskową, NATO, EUROGENDFOR, Sądami i Trybunałami Wojskowymi,
● Ministrami, Wojewodami, Marszałkami, Wójtami, Burmistrzami, Prezydentami miast,
● Sejmem, Senatem i Władzami lokalnymi, Prezydentem, Organy i Instytucje międzynarodowe,
● Bankami, firmami Ubezpieczeniowymi, Korporacjami, Osobami Prawnymi i Prywatnymi,
● Krajowymi i Międzynarodowymi NGO oraz Innymi Organizacjami.

Jak również pełnomocnictwa jako osoby zaufane zgodnie z  artykułem 154  k.p.c.  lub 361 k.p.k. do obserwowania i
pilnowania moich interesów w postępowaniach sądowych. 

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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