PELNOMOCNICTWO
DO UDZIALU W WALNYM ZGROMADZENIU
CZE.ONKOW OSTROLECKIEJ SPOLDZIELNI MIESZKANIOWE]

Ja, NIZEJ POAPISANY/. ... ettt e cztonek
Ostrofeckiej Spoéldzielni Mieszkaniowej posiadajacy/a prawo do lokalu przy ul.
.................................................................................. udzielam pelnomocnictwa
Panu/i. .. .o legitymujacemu/ej  si¢
dowodem  osobistym seria  ............ Nr ........cceveeeee.. wydanym  przez
......................................................... lub innym dokumentem ze zdjeciem
StWierdZajaCcym tOZSAMOSC, 1. «.vvinrteett ettt et et et et e e e et e e e ;

ktory jest w stosunku do mnie:

O osoba bliska z wylaczeniem o0s6b pozostajacych faktycznie we wspolnym pozyciu;
O adwokatem lub radcg prawnym;

O innym cztonkiem Ostrotgckiej Spotdzielni Mieszkaniowej

do:

1) udzialu, w moim imieniu w ......... czg$ci Walnego Zgromadzenia Cztonkow Ostroteckiej
Spotdzielni  Mieszkaniowej, zwotanego przez Zarzad Spoildzielni na dzien
.................. Nna godz. ......WSIedZIDIC ... .oty

2) glosowania w moim imieniu we wszystkich sprawach objetych porzadkiem obrad Walnego
Zgromadzenia,

3) sktadania podczas ......... czesci Walnego Zgromadzenia, w moim imieniu wszelkich
wnioskow, wyjasnien.

(czytelny podpis Pelnomocnika)
OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA BEDACEGO OSOBA BLISKA

Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen,
wynikajacej z art. 27°% ustawy o spoOidzielniach mieszkaniowych, ze dla
..................................................................... jestem osobg bliskg 1 nie pozostaje
z nim/ag w faktycznym pozyciu (przez osobe bliska rozumie¢ nalezy w szczegdlnosci:
zstepnego, wstepnego, rodzenstwo, dziecko rodzenstwa, malzonka, osobe¢ przysposabiajaca,
osobeg przysposobiong).

»Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia”.

(data i czytelny podpis Pelnomocnika bedacego osobg bliskg)

*Pelnomocnik nie moze zastepowaé wiecej niz jednego czlonka. Zgodnie z art.8° ust.15 ustawy
z dn.15.12.2000 r. o spoldzielniach mieszkaniowych, Czlonek Spéldzielni lub Pelnomocnik jest obowiazany
do doreczenia niniejszego dokumentu Spoéldzielni, nie pézniej niz 3 dni przed terminem pierwszej czesci
Walnego Zgromadzenia.



KLAUZULA INFORMACYJINA
DLA PELNOMOCNIKA CZEONKOW OSTROLECKIEJ SPOLDZIELNI MIESZKANIOWE]
BIORACYCH UDZIAL W WALNYM ZGROMADZENIU
OSTROLECKIEJ SPOLDZIELNI MIESZKANIOWE]

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym pelnomocnictwie jest: Ostrotecka
Spotdzielnia Mieszkaniowa w Ostrotece (przy ul. gen. J. Hallera 13 07-410 Ostrol¢ka); dalej zwana
Administratorem. We wszystkich sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych prosimy
kontaktowac sie¢ za pomoca adresu e-mail: sekretariat@osm-ostroleka.pl lub listownie na adres podany
powyzej, a takze bezposrednio z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, z ktorym
mozna si¢ skontaktowa¢ w formie elektronicznej piszac na adres e-mail: odoiin@iwa.ostroleka.pl
lub nr tel. 602468665.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych sa przepisy prawne okreslone w ustawach
szczegotowych (Ustawa z dnia 15 grudnia 2000 r. o spotdzielniach mieszkaniowych, Ustawa z dnia
16 wrzesnia 1982 r. Prawo spotdzielcze), ktore Ostrotecka Spoétdzielnia Mieszkaniowa zobligowana
jest przestrzega¢. Dane osobowe nie beda udostepniane podmiotom trzecim za wyjatkiem
udostepnienia Pani/Pana danych podmiotom/instytucjom upowaznionym na podstawie przepisow

obowigzujacego prawa. Informujemy, ze ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych
iich aktualizacji, do bycia zapomnianym (usunigcia) chyba ze przepisy zobowiazuja Administratora
do przetwarzania danych osobowych, do ograniczenia przetwarzania i wniesienia umotywowanego
sprzeciwu wobec przetwarzania oraz ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi na nasze dzialania
zwigzane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

(data i podpis Pelnomocnika)
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