
K   A   N   C   E   L   A   R   I   A            A   D   W   O   K   A   C   K   A
A  D  W  O  K  A  T       K  R  Z  Y  S  Z  T  O  F       C  Y  B  U  L  S  K  I

Miejscowość...........................,dnia ….........................

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

…..............................................................
      (adres)

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

PEŁNOMOCNICTWO

Ustanawiam adwokata Krzysztofa Cybulskiego moim pełnomocnikiem

w sprawie o .......................................................................... sygn. akt ….......................

przed Sądem ...............................................................................................................

oraz we wszystkich instancjach, z prawem do udzielania substytucji.

….......................................
   (podpis)

Wyrażam  zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w tym danych medycznych i danych o karalności, w 
zakresie potrzebnym do prowadzenia sprawy, z prawem do udostępniania tych danych substytutowi oraz aplikantowi.

Administratorem danych osobowych jest: KMC Adw  Krzysztof Cybulski, ul. Legionów 17, 05-200 Wołomin, 
NIP 8221862632, tel. 536500092, e-mail: adwokat.cybulski@gmail.com
Dane osobowe przetwarzane są w celu wykonania umowy o prowadzenie czynności adwokackich na podstawie Ustawy 
o Adwokaturze.
Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO (umowa), art. 6 ust. 1 lit. f RODO (ustalanie, 
dochodzenie, obrona roszczeń). Dane osobowe „wrażliwe” np. o skazaniach, o których mowa w art 10 RODO, 
przetwarzane są pod nadzorem władzy publicznej, którą sprawuje Okręgowa Rada Adwokacka w Warszawie.
Dane osobowe podane zostały dobrowolnie
Odbiorcami danych mogą być sądy, prokuratury, organy władzy państwowej, strony procesu, podmioty prowadzące 
hosting poczty elektronicznej, IT, księgowość.
Dane osobowe przetwarzane są do czasu zakończenia przedawnienia roszczeń (99 lat)
Dane osobowe mogą zostać przekazane do państw trzecich z listy podmiotów umowy UE-USA Privacy Shields.
Ma pan/pani prawo żądać dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
Ma pan/pani prawo do wniesienia skargi do podmiotu nadzorczego
Informuję, że w związku z wykorzystaniem elektronicznych środków przekazu, istnieje ryzyko zachowania poufności

…................................

Adres kancelarii: (podpis)

Kancelaria Adwokacka
Adwokat Krzysztof Cybulski 
ul. Legionów 17
05-200 Wołomin

Potwierdzam przyjecie pełnomocnictwa

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