Warszawa dnia .......ccoeveveeeennnn.

PELNOMOCNICTWO

PESEL ..., , cztonek Spodtdzielni Mieszkaniowej ,Wyzyny”,
nr cztonkowskKi . niniejszym upowazniam
PANIG/PANA .o e aaa nr
PESEL ... do zastepowania mnie podczas gtosowania

uchwat Walnego Zgromadzenia, rozpoczynajgcego sie 14.05.2025r.,
w terminie gtosowan czesci zgromadzenia, do ktorej zostatem/tam
zaliczony/a. Moje czionkostwo zwigzane jest z lokalem nr ............... przy

] RPN

Czytelny podpis cztonka S. M. WYZYNY

udzielajgcego petnomocnictwa.

Zgodnie z Ustawg z dnia 15.12.2000 r. o Spodtdzielniach Mieszkaniowych, czionek Spoétdzielni
moze uczestniczy¢ w Walnym Zgromadzeniu osobiscie albo przez petnomocnika. Petnomocnik
nie moze zastepowacé wiecej niz jednego czionka. Petnomocnictwo powinno by¢ udzielone na
piSmie pod rygorem niewaznosci i dotgczone do protokétu Walnego Zgromadzenia. Przy
gtosowaniu uchwat Walnego Zgromadzenia na pismie, zgodnie z art. 36 §§ 9-13 ustawy prawo
spétdzielcze, przepis powyzszy stosuje sie odpowiednio.

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

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych sg przepisy prawne okreslone w ustawach szczegétowych (Ustawa
z dnia 15 grudnia 2000 r. o spotdzielnia mieszkaniowych, Ustawa z dnia 16 wrzesnia 1982 r. prawo spotdzielcze), ktére
Spotdzielnia Mieszkaniowa ,WYZYNY” zobligowana jest przestrzegaé. Dane osobowe nie bedg udostepniane
podmiotom trzecim za wyjgtkiem udostepnienia Pani/Pana danych podmiotom / instytucjom upowaznionym na
podstawie przepisdéw obowigzujgcego prawa.

Informujemy, ze ma Pani / Pan prawo dostepu do swoich danych i ich aktualizacji, do bycia zapomnianym (usunigecia)
chyba Ze przepisy zobowigzujg 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 systeméw informatycznych na rzecz wskazanego podmiotu. Informujemy, ze
ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi na nasze dziatania zwigzane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych
do Urzedu Nadzorczego.

Data i podpis osoby upowaznionej




