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........................................................ 

miejscowość, data 

 

U P O W A Ż N I E N I E 

 

do działania w formie przedstawicielstwa                                                                                

bezpośredniego/pośredniego 
 

Na podstawie przepisów art.18 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 952/2013 z 

dnia 9 października 2013 ustanawiającego Unijny Kodeks Celny oraz przepisu art. 77 ustawy Prawo Celne 

niniejszym upoważniam 

ALFA Agencja Celna Sp. z  o. o., 

ul. Tadeusza Wendy 7/9, 

81-341 Gdynia  Regon: 193055304 

 

do podejmowania na rzecz: 

.............................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. ............ 

.............................................................................................................................................................. 

(nazwa i siedziba osoby udzielającej upoważnienia, telefon, fax) 

 

Regon .........................................NIP .....................................................EORI:................ .................... 

 

............................................................................................................................... ............................... 

Konto bankowe -nazwa banku i numer konta  

 

działań przed organami Krajowej Administracji Skarbowej celem spełnienia wszelkich czynności i formalności 

przewidzianych w ustawodawstwie celnym, związanych z dokonywaniem obrotu towarowego z państwami 

trzecimi. 

Prawo do wykonywania czynności objętych niniejszym pełnomocnictwem dotyczy wszystkich agentów 

celnych zatrudnionych w Alfa Agencja Celna sp. z o.o. bez względu na rotacje kadrowe. 

 

2. Niniejsze upoważnienie ma charakter:* 

• stały 

• terminowy do dnia 

• jednorazowy 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielanie dalszego upoważnienia stosownie do art.77 ustawy Prawo Celne* 

 

 

 

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

(podpis i stanowisko osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania firmy) 

 

 

Potwierdzenie przyjęcia upoważnienia: 

 

.......................................................................................... 

(data i podpis agenta celnego działającego w imieniu AC) 

 
 
* Niepotrzebne skreślić  

 
 
          - verte- 
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Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych przez spółkę Alfa Agencja Celna sp. z o. o.  
z siedzibą w Gdyni, ul. Tadeusz Wendy 7/9., w celu działania w ramach udzielonego upoważnienia w sprawach 
celnych . 

Podanie danych jest dobrowolne. Podstawą przetwarzania danych jest moja zgoda. Odbiorcami danych 
mogą być agenci celni zatrudnieni Alfa Agencja Celna sp. z o. o.  bez względu na zmiany i rotacje kadrowe. 

Dane osobowe będą przetwarzane do czasu wycofania przeze mnie upoważnienia. Jednocześnie mam 
prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe będą przetwarzane  do ew. odwołania zgody,  
a po takim odwołaniu, przez okres przedawnienia roszczeń przysługujących administratorowi danych 
i w stosunku do niego. 

Mam prawo żądania od administratora dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
 

W przypadku pytań dotyczących przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt  
z administratorem danych Alfa Agencja Celna sp. z o. o. z siedzibą w Gdyni tel.+48 58 661 22 27, 
email:office@alfaforwarding.pl 
 
                                                                                                                                   PODPIS OSOBY WYRAŻAJACEJ ZGODĘ 

 

 


