
PEŁNOMOCNICTWO  

DO UDZIAŁU W WALNYM ZGROMADZENIU 

CZŁONKÓW OSTROŁĘCKIEJ SPÓŁDZIELNI MIESZKANIOWEJ 

Ja, niżej podpisany/a………………………………………………………………… członek 

Ostrołęckiej Spółdzielni Mieszkaniowej posiadający/a prawo do lokalu przy ul. 

…………………………………………………………………....... udzielam pełnomocnictwa 

Panu/i………………………………………………………………. legitymującemu/ej się 

dowodem osobistym seria ………… Nr ……………...... wydanym przez 

………………………………………………… lub innym dokumentem ze zdjęciem 

stwierdzającym tożsamość, tj. ………………………………………………………………….;  

który jest w stosunku do mnie: 

□ osobą bliską z wyłączeniem osób pozostających faktycznie we wspólnym pożyciu; 

□ adwokatem lub radcą prawnym; 

□ innym członkiem Ostrołęckiej Spółdzielni Mieszkaniowej 

do: 

1) udziału, w moim imieniu w ……… części Walnego Zgromadzenia Członków Ostrołęckiej 

Spółdzielni Mieszkaniowej, zwołanego przez Zarząd Spółdzielni na dzień  

……………… na godz. …... w siedzibie …………………………………..........................., 

2) głosowania w moim imieniu we wszystkich sprawach objętych porządkiem obrad Walnego 

Zgromadzenia, 

3) składania podczas ……… części Walnego Zgromadzenia, w moim imieniu wszelkich 

wniosków, wyjaśnień. 

 

…………………   ………………………………………………………… 

(data)    (czytelny podpis Członka Ostrołęckiej Spółdzielni Mieszkaniowej)  

 

………………………………………………….. 
(czytelny podpis Pełnomocnika)  

OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA BĘDĄCEGO OSOBĄ BLISKĄ 

Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, 

wynikającej z art. 273a ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych, że dla 

…………………………………………………………… jestem osobą bliską i nie pozostaję 

z nim/ą w faktycznym pożyciu (przez osobę bliską rozumieć należy w szczególności: 

zstępnego, wstępnego, rodzeństwo, dziecko rodzeństwa, małżonka, osobę przysposabiającą, 

osobę przysposobioną). 

„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 

……………………………………………………  

(data i czytelny podpis Pełnomocnika będącego osobą bliską)  

*Pełnomocnik nie może zastępować więcej niż jednego członka. Zgodnie z art.83 ust.15 ustawy 

z dn.15.12.2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych, Członek Spółdzielni lub Pełnomocnik jest obowiązany 

do doręczenia niniejszego dokumentu Spółdzielni, nie później niż 3 dni przed terminem pierwszej części 

Walnego Zgromadzenia. 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

DLA PEŁNOMOCNIKA CZŁONKÓW OSTROŁĘCKIEJ SPOŁDZIELNI MIESZKANIOWEJ 

BIORĄCYCH UDZIAŁ W WALNYM ZGROMADZENIU  

OSTROŁĘCKIEJ SPÓŁDZIELNI MIESZKANIOWEJ 

 

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym pełnomocnictwie jest: Ostrołęcka 

Spółdzielnia Mieszkaniowa w Ostrołęce (przy ul. gen. J. Hallera 13 07-410 Ostrołęka); dalej zwana 

Administratorem. We wszystkich sprawach związanych z ochroną danych osobowych prosimy 

kontaktować się za pomocą adresu e-mail: sekretariat@osm-ostroleka.pl lub listownie na adres podany 

powyżej, a także bezpośrednio z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, z którym 

można się skontaktować w formie elektronicznej pisząc na adres e-mail: odoiin@iwa.ostroleka.pl 

lub nr tel. 602468665. 

Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych są przepisy prawne określone w ustawach 

szczegółowych (Ustawa z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych, Ustawa z dnia 

16 września 1982 r. Prawo spółdzielcze), które Ostrołęcka Spółdzielnia Mieszkaniowa zobligowana 

jest przestrzegać. Dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom trzecim za wyjątkiem 

udostępnienia Pani/Pana danych podmiotom/instytucjom upoważnionym na podstawie przepisów 

obowiązującego prawa. Informujemy, że ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych 

i ich aktualizacji, do bycia zapomnianym (usunięcia) chyba że przepisy zobowiązują Administratora 

do przetwarzania danych osobowych, do ograniczenia przetwarzania i wniesienia umotywowanego 

sprzeciwu wobec przetwarzania oraz ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi na nasze działania 

związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

 

 

……………………………………………  

(data i podpis Pełnomocnika) 

 

 

mailto:sekretariat@osm-ostroleka.pl
mailto:odoiin@iwa.ostroleka.pl

