
 

   

 
KANCELARIA ADWOKACKA 

ADWOKAT TOMASZ KAMIEŃSKI 
                     Siedziba główna                                           Filia  
                 12-200 Pisz                                                 15- 269 Białystok 
                 ul. Kwiatowa 8/6                                  ul. J.Waszyngtona 12/67 
                 tel kom. 695 153 666 
                 e-mail adw.kamienski@gmail.com       

    NIP 5422983364 
        

UPOWAŻNIENIE DO OBRONY 
 
Ja niżej podpisany/a …..................................... niniejszym upoważniam adw. Tomasza 
Kamieńskiego, Kancelaria Adwokacka w Piszu, ul. Kwiatowa 8/6, 12-200 Pisz, Filia 
w Białymstoku ul. Waszyngtona 12/67, 15-269 Białystok do prowadzenia sprawy 
karnej ….............................................................................................................. 
 
z prawem dalszej substytucji         
 

    .…......................... dnia .............................         …............................... 

Zgodna na przetwarzanie danych osobowych  

Ja niżej podpisany wyrażam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 
kwietnia 2016r. tzw. RODO* wyraźną̨ i dobrowolną zgodę na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez 
Kancelarię Adwokacką Adwokat Tomasz Kamieński ul. Kwiatowa 8/6, 12-200 Pisz, w celu reprezentacji mojej osoby w 
postępowaniach karnych, cywilnych oraz gospodarczych przed sądami powszechnymi, postępowaniach administracyjnych 
przed sądami administracyjnymi oraz postępowaniach wojskowych przed sądami wojskowymi. Jednocześnie oświadczam, że 
moja zgoda spełnia wszystkie warunki o których mowa w art. 7 RODO, tj. przysługuje mi możliwość jej wycofania na 
każdym czasie, zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie. Zostałem również 
poinformowany o tym, iż dane zbierane są przez Kancelarię Adwokacką Adwokat Tomasza Kamieńskiego, o celu ich 
zbierania, dobrowolności podania, prawie wglądu i możliwości ich poprawiania oraz że dane te nie będą udostępnienie 
innym podmiotom. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych gdy jest to niezbędne do wykonania 
umowy zawartej z Kancelarią Adwokacką Adwokat Tomasza Kamieńskiego oraz wymagają tego cele wynikające z prawnie 
realizowanych interesów.  
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