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Vollmacht | Pelnomocnictwo

(Vollmachtgeber/in)
Ich, | Ja, (mocodawca)
Name, Vorname | nazwisko, imie

Geburtsdatum | data urodzenia

Geburtsort | miejsce urodzenia

Adresse | adres

Telefon, Telefax, E-Mail | telefon, faks, e-mail

erteile hiermit Vollmacht an | udzielam pelnomocnictwa nastepujqcej osobie

(bevollmichtigte Person)
(pelnomocnik)

Name, Vorname | nazwisko, imie

Geburtsdatum | data urodzenia

Geburtsort | miejsce urodzenia

Adresse | adres

Telefon, Telefax, E-Mail | telefon, faks, e-mail

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollméchtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich im
Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht ange-
ordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung
geschiftsunfihig geworden sein sollte.

Udzielam petnomocnictwa powyzszej osobie zaufanej do reprezentowania mnie we wszystkich sprawach
zakreslonych lub wymienionych przeze mnie ponizej. Celem udzielenia niniejszego pelnomocnictwa jest uniknie-
cie opieki prawnej zarzqdzonej przez sqd. Pelnomocnictwo pozostaje zatem w mocy, gdybym po jego ustanowie-
niu stal/a sie osobq nieposiadajqcq zdolnosci do czynnosci prawnych.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollméchtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und bei
Vornahme eines Rechtsgeschifts die Urkunde im Original vorlegen kann.

Pelnomocnictwo jest skuteczne tylko tak dtugo, jak dtugo osoba upowazniona posiada dokument petnomocnictwa
i moze podczas dokonywania czynnosci prawnej przedtozyc oryginat dokumentu.
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1. Gesundheitssorge/Pflegebediirftigkeit | 1. Opieka zdrowotna/koniecznosc opieki

= Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso
uber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationiren Pflege. Sie ist
befugt, meinen in einer Patientenverfiigung festgelegten Willen durchzusetzen.
Ww. osoba moze decydowac o wszystkich kwestiach zwiqzanych z opiekq zdro-
wotng, a takze o wszystkich szczegdtach opieki ambulatoryjnej lub (czesciowej)
opieki stacjonarnej. Jest ona upowazniona do egzekwowania mojej woli okreslo-
nej w dyspozycji pacjenta w kwestii opieki medycznej. Ojaltak O nein | nie

= Sie darf insbesondere in eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine
Heilbehandlung oder einen arztlichen Eingriff einwilligen, diese ablehnen
oder die Einwilligung in diese Maftnahmen widerrufen, auch wenn mit der
Vornahme, dem Unterlassen oder dem Abbruch dieser Mafinahmen die Gefahr
besteht, dass ich sterbe oder einen schweren und ldnger dauernden gesund-
heitlichen Schaden erleide (§ 1829 Absatz 1 und 2 BGB).
W szczegdlnosci moze ona wyrazi¢ zgode na badanie mojego stanu zdrowia,
leczenie lub interwencje medyczngq, odmowic tych dziatan lub odwotac zgode
na ich przeprowadzenie, nawet jesli istnieje ryzyko mojej Smierci lub powaznego
i dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w przypadku przeprowadzenia,
zaniechania lub przerwania wspomnianych dziatari (§ 1829 ust. 1 i 2 niemieckie-
go Kodeksu cywilnego (Biirgerliches Gesetzbuch/BGB)) Ojaltak Onein | nie

= Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilli-
gen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtirztliches Personal
gegeniiber meiner bevollmichtigten Vertrauensperson von der Schweige-
pflicht. Diese darf ihrerseits alle mich behandelnden Arzte und nichtirztliches
Personal von der Schweigepflicht gegentiiber Dritten entbinden.
Moze ona mie¢ wglqd do dokumentacji medycznej i zezwalac na jej wydanie
osobom trzecim. Zwalniam wszystkich leczgcych mnie lekarzy oraz personel
nielekarski z obowiqzku zachowania tajemnicy wobec umocowanej przeze mnie
osoby zaufanej. Osoba zaufana moze z kolei zwolnic wszystkich leczgcych mnie
lekarzy oraz personel nielekarski z obowiqzku zachowania tajemnicy wobec
0s6b trzecich. Ojaltak Onein | nie
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= Solange es erforderlich ist, darf sie entscheiden
Tak dtugo, jak jest to konieczne, jest ona upowazniona do podejmowania decyzji

= {iber meine freiheitsentziehende Unterbringung (§ 1831 Absatz 1 BGB)
Dopdki jest to konieczne, jest ona upowazniona do decydowania o
pozbawiajacym wolno$ci umieszczeniu mnie w zakladzie psychiatrycznym
(§ 1831 ust. 1 niemieckiego Kodeksu cywilnego) Ojaltak Onein | nie

= {ber freiheitsentziehende MaRnahmen (z.B. Bettgitter, Medikamente u.4.) in einem
Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1831 Absatz 4 BGB)
o pozbawiajgcych wolnosci srodkach (np. kraty przy 16zku, leki itp.) w domu opieki/
seniora lub w innej instytucji (§ 1831 ust. 4 niemieckiego Kodeksu cywilnego) Ojaltak QO nein|nie

= {ber arztliche Zwangsmafinahmen (§ 1832 Absatz 1 BGB)
o0 przymusowej czynnosci lekarskiej (§ 1832 ust. 1 niemieckiego Kodeksu cywilnego) (Oja|tak (O nein |nie

= {iber meine Verbringung zu einem stationdren Aufenthalt in einem Krankenhaus,
wenn eine drztliche Zwangsmafinahme in Betracht kommt (§ 1832 Absatz 4 BGB)
o0 moim pobycie w szpitalu, jesli pod uwage brana jest przymusowa czynnosc lekarska
(§ 1832 ust. 4 niemieckiego Kodeksu cywilnego) Ojaltak O nein | nie

2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten | 2. Pobyt i kwestie zwiqzane z mieszkaniem

= Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen.
Osoba zaufana moze decydowac o miejscu mojego pobytu. Ojaltak O nein | nie

= Sie darf Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag iiber meine Wohnung ein-
schlielich einer Kiindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflgsen.
Moze korzystac z praw i obowiqzkéw wynikajgcych z umowy najmu
mojego mieszkania tqcznie z wypowiedzeniem oraz moze zlikwidowac moje
gospodarstwo domowe. Ojaltak O nein | nie

= Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschliefen und kiindigen.
Moze zawrzec i wypowiedzie¢ nowg umowe najmu mieszkania. Ojaltak O nein | nie

= Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz
(Vertrag tiber die Uberlassung von Wohnraum mit Pflege- und Betreuungs-
leistungen; ehemals: Heimvertrag) abschliefRen und kiindigen.
Moze zawrzec i wypowiedzie¢ umowe w mysl niemieckiej Ustawy dotyczqcej
lokali mieszkalnych oferujgcych ustugi opiekuricze oraz opieke prawng (Umowa o
udostepnieniu pomieszczenia mieszkalnego wraz z ustugami opiekuriczymi oraz
opiekg prawng; dawniej: Umowa z domem seniora). Ojaltak QO nein | nie
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= 3.Behorden | 3. Urzedy

= Sie darf mich bei Behorden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungs-
tragern vertreten. Dies umfasst auch die datenschutzrechtliche Einwilligung.
Osoba zaufana moze reprezentowac mnie w urzedach, towarzystwach ubezpiec-
zeniowych, podmiotach ds. rent i emerytur oraz swiadczen socjalnych. Upraw-
nienie to obejmuje rowniez zgode dotyczqcq zasad ochrony danych osobowych. Ojaltak O nein | nie

4.Vermogenssorge | 4. Piecza nad majqtkiem

= Sie darf mein Vermogen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und
Rechtsgeschifte im In- und Ausland vornehmen, Erkldarungen aller Art abge-
ben und entgegennehmen sowie Antrage stellen, abandern, zuriicknehmen,
Osoba zaufana moze zarzqdza¢ moim majqtkiem i dokonywac w kraju i za grani-
cq wszystkich zwigzanych z tym dziatari wywotujqcych skutek prawny i czynnosci
prawnych, sktadac i przyjmowac wszelkiego rodzaju oswiadczenia oraz sktadac,
zmieniac oraz wycofywac wnioski, Ojaltak QO nein | nie

namentlich | w szczegdlnosci:

= {iber Vermogensgegenstiande jeder Art verfiigen (bitte beachten Sie hierzu
auch den nachfolgenden Hinweis 1)
rozporzqdza¢ mieniem wszelkiego rodzaju (prosimy o uwzglednienie w tym
przypadku réwniez ponizszej wskazéwki nr 1) Ojaltak O nein | nie

= Zahlungen und Wertgegenstinde annehmen
przyjmowac ptatnosci oraz przedmioty wartosciowe Ojaltak QO nein | nie

= Verbindlichkeiten eingehen (bitte beachten Sie hierzu auch den
nachfolgenden Hinweis 1)
zaciggac zobowiqzania (prosimy o uwzglednienie w tym przypadku
réwniez ponizszej wskazowki nr 1) Ojaltak Onein | nie

= Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben.
Sie darf mich im Geschéftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten
(bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgenden Hinweis 2)
sktadac oswiadczenia woli dotyczqce moich kont, depozytéw oraz sejfow.
moze reprezentowa¢ mnie w komunikacji i dziataniach podejmowanych z
instytucjami kredytowymi (prosimy o uwzglednienie w tym przypadku
réwniez ponizszej wskazowki nr 2) Ojaltak O nein | nie

= Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich
gestattet ist.
dokonywac darowizn w ramach, jakie przystugiwatyby opiekunowi prawnemu,
niewymagajqcych pozwolenia sqdu opiekuriczego (a wiec prezenty okazjonalne
lub podarunki czy wsparcie dostosowane do moich warunkéw bytowych). Ojaltak O nein | nie
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= Folgende Geschifte soll sie nicht wahrnehmen kénnen:
Nastepujgcymi sprawami osoba zaufana nie ma pozwolenia sie zajmowac:

Hinweis:

1. Denken Sie an die erforderliche Form der Vollmacht bei Immobiliengeschiften, fiir Handelsgewerbe oder
die Aufnahme eines Verbraucherdarlehens (vgl. Ziffer 2.1.6 der Broschiire ,,Betreuungsrecht®).

2. Fir die Vermogenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von Threr Bank/Sparkasse angebotene
Konto-/Depotvollmacht zuriickgreifen. Diese Vollmacht berechtigt den Bevollméachtigten zur Vornahme aller
Geschifte, die mit der Konto- und Depotfiihrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen. Es werden ihm
keine Befugnisse eingerdumt, die fiir den normalen Geschaftsverkehr unnétig sind, wie z.B. der Abschluss von
Finanztermingeschéiften. Die Konto-/Depotvollmacht sollten Sie grundsétzlich in Threr Bank oder Sparkas-

se unterzeichnen; etwaige spatere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung konnen hierdurch
ausgeraumt werden. Kénnen Sie Ihre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich im Gesprach mit Ihrer Bank/
Sparkasse sicher eine Losung finden.

Wskazowki:

1. Prosimy pamietac o odpowiedniej formie pelnomocnictwa w przypadku spraw zwiqzanych z
nieruchomosciami, dziatalnosciq gospodarczq w sektorze handlu lub zaciggnieciem kredytu konsumenckiego
(por. pkt 2.1.6 w broszurze ,,Przepisy prawne dotyczqce opieki prawnej”).

2. W kwestii pieczy nad majgtkiem w sprawach bankowych nalezy skorzystac z zaproponowanej przez bank/
kase oszczednosciowq formy petnomocnictwa, dotyczqgcej rachunku bankowego/depozytu. Pelnomocnictwo takie
uprawnia osobe umocowang do podejmowania wszelkich czynnosci bezposrednio zwigzanych z prowadzeniem
rachunku bankowego badz depozytu. Pelnomocnikowi nie udzielane sq uprawnienia, ktdre nie sq konieczne do
wykonywania zwyktych czynnosci, jak np. uprawnienia do zawierania terminowych transakcji finansowych. Pet-
nomocnictwo dotyczqce rachunku bankowego/depozytu powinnozasadniczo zosta¢ podpisane w Paristwa banku
lub kasie oszczednosciowej. W ten sposéb mozna rozwiac ewentualne pézniejsze wqtpliwosci co do skutecznosci
udzielonego petnomocnictwa. Jesli nie majq Paristwo mozliwosci pojawienia sie osobiscie w swoim banku/kasie
oszczednosciowej, z pewnoscig mozliwe bedzie uzgodnienie z bankiem/kasq oszczednosciowq innego rozwigzania.

5. Post und Fernmeldeverkehr | 5. Komunikacja drogq pocztowg oraz telekomunikacyjng

= Sie darf im Rahmen der Austibung dieser Vollmacht die fiir mich bestimmte Post
entgegennehmen, 6ffnen und lesen. Dies gilt auch fiir den elektronischen Post-
verkehr. Zudem darf sie tiber den Fernmeldeverkehr einschlieflich aller elektro-
nischen Kommunikationsformen entscheiden. Sie darf alle hiermit zusammen-
hingenden Willenserklarungen (z.B. Vertragsabschliisse, Kiindigungen) abgeben.
Osoba zaufana moze w ramach wspomnianego petnomocnictwa odbiera¢, otwierac
i czytac skierowanq do mnie korespondencje. Dotyczy to réwniez poczty elektro-
nicznej. Ponadto moze decydowac o komunikacji za pomocq urzqdzen telekomuni-
kacyjnych tqcznie ze wszystkimi formami komunikacji elektronicznej. Moze sktadac
wszelkie zwigzane z tym oswiadczenia woli (np. dotyczqce zawierania umow,
wypowiedzer). Ojaltak QO nein | nie
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6. Vertretung vor Gericht | 6. Reprezentowanie przed sqdem

= Sie darf mich gegentiber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen
aller Art vornehmen.
Osoba zaufana moze reprezentowac mnie przed sqdami oraz podejmowac
wszelkie czynnosci procesowe. Ojaltak QO nein | nie

= 7.Untervollmacht | 7. Pelnomocnictwo substytucyjne

= Sie darf Untervollmacht erteilen.
Osoba zaufana moze udzieli¢ petnomocnictwa substytucyjnego. Ojaltak O nein | nie

= 8.Betreuungsverfiigung | 8. Dyspozycja pacjenta co do osoby opiekuna prawnego

= Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreu-
ung®) erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson
als Betreuer zu bestellen.
Jesli pomimo niniejszego pelnomocnictwa konieczne okazaloby sie przeds-
tawicielstwo ustawowe (,,opieka prawna”), prosze o ustanowienie ww. osoby
zaufanej opiekunem prawnym.

9. Geltung tiber den Tod hinaus | 9. Moc obowiqzujgca po smierci

= Die Vollmacht gilt tiber den Tod hinaus.
Niniejsze pelnomocnictwo obowiqzuje réwniez po smierci. Ojaltak O nein | nie

10. Weitere Regelungen | 10. Inne ustalenia

Ort, Datum | miejscowos¢, data Unterschrift der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers
podpis pelnomocnika

Ort, Datum | miejscowos¢, data Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers
podpis mocodawcy
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