Spoltdzielnia Mieszkaniowa

ul. Plac Odrodzenia 10, 18-200 Wysokie Mazowieckie
tel. (86) 275 06 93
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WYSOKIE MAZOWIECKIE

PELNOMOCNICTWO
DO UDZIALU W WALNYM ZGROMADZENIU CZLONKOW
SPOLDZIELNI MIESZKANIOWEJ W WYSOKIEM
MAZOWIECKIEM W DNIU ..........cccceeuie roku

WYPELNIA ODRECZNIE MOCODAWCA

Ja - jako cztonek Spoétdzielni Mieszkaniowej w Wysokiem
Mazowieckiem, ktorej/emu przystuguje prawo do lokalu nr ... przy ulicy ........ccocovevviiiiiinnnnn,
w Wysokiem Mazowieckim, PESEL: .....................cooenne. udzielam pelomocnictwa Panu/Pani

............................................ legitymujacej/go si¢ dowodem osobistym ............c.ccoeiiiiniinn....
WYAANYM PrZEZ ..ovveeiieiiee e , PESEL: ...

stopien pokrewienstwa .................c.cooooeeinn do udziatu w moim imieniu w Walnym Zgromadzeniu

Cztonkéw Spotdzielni w Wysokiem Mazowieckiem w dniu 16 czerwca 2026 roku.

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

/miejscowos$¢ i data/ /wlasnoreczny czytelny podpis mocodawcy/

WYPELNIA PELNOMOCNIK - OSOBA BLISKA

Przyjmuje wyzej wymienione petnomocnictwo i jednoczes$nie o§wiadczam, ze:

1) spetniam wymog okreslony w art. 8% ust. 12 pkt 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. 0 spétdzielniach)
mieszkaniowych,

2) jestem osobg bliskg mocodawcy w rozumieniu art. 2 ust. 5 ustawy o0 spotdzielniach mieszkaniowych

3) nie jestem osobg pozostajgca z mocodawcg faktycznie we wspolnym pozyciu. Jestem
$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia. Ztozenie
falszywego oswiadczenia jest wykroczeniem zagrozonym karg grzywny.
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WYPELNIA PELNOMOCNIK - ADWOKAT/RADCA PRAWNY
Przyjmuje wyzej wymienione petnomocnictwo i jednoczes$nie oswiadczam, ze jestem wpisany na liste
WPrOWadZONAa PIZez ........ouveuieninieeeaiann.., NEWPISU Lo

/miejscowosc i data/ /whasnoreczny czytelny podpis pelnomocnika/

WYPELNIA PELNOMOCNIK - INNY CZEONEK SPOLDZIELNI
Przyjmuj¢ wyzej wymienione pelnomocnictwo i jednoczesnie o§wiadczam, ze niniejsze
pelnomocnictwo obejmuje wytacznie Walne Zgromadzenie wskazane powyzej
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA PELNOMOCNIKA:

W zwiagzku z art. 13 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE Administratorem Panstwa danych osobowych
jest Spotdzielnia Mieszkaniowa w Wysokiem Mazowieckiem z siedziba przy ul. Plac Odrodzenia 10, 18-200 Wysokie
Mazowieckie.

Dane osobowe beda przetwarzane w celu prawidlowego reprezentowania przez Pafistwa czlonka spotdzielni na potrzeby
Walnego Zgromadzenia.

Panstwa dane osobowe przetwarzane bgda przez okres 10 lat od odbycia si¢ Walnego Zgromadzenia. Po tym czasie Panstwa
dane osobowe zostang usunigte.

Administrator przetwarza dane w celu prawidlowego reprezentowania przez Panstwa czlonka spoldzielni na Walnym
Zgromadzeniu, na podstawie obowiazku z ustawy z dnia 16 wrzesnia 1982 r. prawo spoétdzielcze oraz ustawy z dnia
15 grudnia 2000 r. o spétdzielniach mieszkaniowych (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO).

Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Przestaniemy przetwarzac
Panstwa dane w tych celach, chyba ze bgdziemy w stanie wykazac, ze w stosunku do Panstwa danych istnieja dla nas wazne
prawnie uzasadnione podstawy, ktore sa nadrzgdne wobec Panstwa intereséw, praw i wolnosci lub dane te bedg nam
niezbgdne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Do Panstwa danych moga mie¢ dostep podmioty $wiadczace ustugi na rzecz spéldzielni takie jak podmioty $wiadczace
obshuge prawng oraz informatyk.

Przystuguje Panstwu prawo dostepu do swoich danych, sprostowania, usuwania danych, ograniczenia przetwarzania danych,
prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych ma charakter dobrowolny, ale jest konieczny do prawidtowego realizowania zadan statutowych.

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

/whasnoreczny czytelny podpis mocodawcy/

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

/whasnoreczny czytelny podpis petnomocnika/



