Zalacznik nr 6

CENTRUM ONKOLOGII

im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy

Bydgoszcz, dnia 10.02.2025 r.

PELNOMOCNICTWO

Ja, Janusz Kowalewski jako Dyrektor Centrum Onkologii im Prof. F. tukaszczyka niniejszym
udzielam petnomocnictwa Pani Marzenie Arent Kierownikowi Dziatu Finansowo-
Ksiegowego w dniach od 10.02.2025 r. do 21.03.2025 r. do reprezentowania Centrum
Onkologii przed organami wtadzy publicznej, sgdami powszechnymi i innymi instytucjami w

sprawach zwigzanych z biezacg dziatalnoscig Centrum Onkologii, w tym do:

1) sktadania o$wiadczen woli, w tym podpisywania uméw
cywilnoprawnych dotyczacych Centrum Onkologii;

2) Sktadania deklaracji podatkowych i ZUS;

3) sprawozdan w zakresie operacji finansowych;

4) Podpisywania sprawozdan finansowych.
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