Warszawa dnia .......ccoeeeeveneeennnn.

PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisana/podpiSANY .........ccoeeeeeiiiiii e :

nrPESEL ......coovveiiiien, , cztonek Spotdzielni Mieszkaniowej ,\WYZYNY”,
Nr czloNKOWSKi ......ccoovvviiiiiiiiiieee, niniejszym upowazniam
PaNIa/PaNA .....coeeiiiie e , NFrPESEL ...,

do zastgpienia mnie na czesci Walnego Zgromadzenia do ktérej mnie
zaliczono, rozpoczynajgcego sie 4.06.2018 r. Moje cztonkostwo zwigzane jest

z lokalemnr .......... 0174 Y2 | PSSP

Czytelny podpis cztonka S.M. WYZYNY”

udzielajgcego petnomocnictwa

Zgodnie z ustawg z dnia 15.12.2000 r. o spétdzielniach mieszkaniowych, czionek Spétdzielni moze
uczestniczy¢é w Walnym Zgromadzeniu osobiscie albo przez pethomocnika. Pethomocnik nie moze
zastepowac wiecej niz jednego cztonka. Petnomocnictwo powinno by¢ udzielone na pismie pod
rygorem niewaznosci i dotgczone do protokdtu Walnego Zgromadzenia. Lista petnomocnictw

podlega odczytaniu po rozpoczeciu Walnego Zgromadzenia.

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym petnomocnictwie jest: Spotdzielnia Mieszkaniowa
LWYZYNY” z siedziba w Warszawie (02-795 Warszawa) przy ul. St. Kazury 5 (dalej zwana Administratorem).

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych sg przepisy prawne okreslone w ustawach szczegdétowych
(Ustawa z dnia 15 grudnia 2000 r. o spotdzielnia mieszkaniowych, Ustawa z dnia 16 wrzesnia 1982 r. prawo
spoldzielcze), ktore Spotdzielnia Mieszkaniowa ,,WYZYNY” zobligowana jest przestrzega¢. Dane osobowe nie
bedg udostepniane podmiotom trzecim za wyjatkiem udostgpnienia Pani / Pana danych podmiotom / instytucjom
upowaznionym na podstawie przepisow obowiazujacego prawa.

Informujemy, ze ma Pani / Pan prawo dostgpu do swoich danych i ich aktualizacji, do bycia zapomnianym
(usunigcia) chyba ze przepisy zobowigzuja Administratora do przetwarzania danych osobowych, oraz do
ograniczenia przetwarzania i wniesienia umotywowanego sprzeciwu wobec przetwarzania. Dodatkowo ma Pani /
Pan prawo do przeniesienia swoich danych z naszych systemow informatycznych na rzecz wskazanego podmiotu.
Informujemy, ze ma Pani / Pan prawo do wniesienia skargi na nasze dzialania zwigzane
Z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych do Urzedu Nadzorczego.

Data i podpis osoby upowaznionej




