
        ……………………………………………….. 

Miejscowość, data 

...........................................................................................                                                                                                                
Imię i nazwisko członka udzielającego pełnomocnictwa    

………………………………………………………………...                                                                                                                                                    
Numer PESEL 

………………………………………………………………..                                                                                                                          
Adres  

………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                                              
Numer członkowski 

 

Pełnomocnictwo 

Niniejszym udzielam pełnomocnictwa: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                                           

 
……………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko pełnomocnika, PESEL,  adres pełnomocnika 
 

do udziału i wykonywania w moim imieniu prawa głosu na Walnym Zgromadzeniu Spółdzielni Mieszkaniowej „NOWA”                            

w Jastrzębiu-Zdroju w dniu …………………………………..  

Osoba, której udzielam pełnomocnictwa jest: 

 - osobą bliską – w takim przypadku należy wypełnić poniższe oświadczenie.  

 - adwokatem, radcą prawnym, 

 - członkiem SM „NOWA” 

………………………………………………………………                                                                                                                                                                                          
czytelny podpis Członka 

 

 

Oświadczenie osoby bliskiej 

Potwierdzam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, że 

jestem osobą bliską [synem, córką (w tym przysposobionym/ną), wnukiem lub dalszą osobą zstępną; 

rodzicem, dziadkiem, babką lub dalszą osobą wstępną; małżonkiem, rodzeństwem lub dzieckiem 
rodzeństwa] członka spółdzielni tj.:  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...                            

(Należy wpisać kim jestem dla Członka Spółdzielni) 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

……………………………………………..                                                                                                                                                                                          
czytelny podpis Pełnomocnika 



 

 

 

Klauzula informacyjna dla Pełnomocnika Członka Spółdzielni 

 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:  

Spółdzielnia Mieszkaniowa „NOWA” z siedzibą w Jastrzębiu-Zdroju 

 ul. Wielkopolska 5a, 44-335 Jastrzębie-Zdrój 

(dalej „Spółdzielnia” lub „Administrator”) 

tel. 32 47 37 070 , e-mail kontakt@smnowa.pl 

2. Celem  zbierania  danych  jest  przeprowadzenie  Walnego  Zgromadzenia  Członków  
Spółdzielni.  
 
3. Przysługuje  Pani/Panu  prawo  dostępu  do  treści  danych  oraz  ich  sprostowania,  
usunięcia  lub  ograniczenia  przetwarzania,  a  także  prawo  sprzeciwu,  zażądania  
zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo  do  wniesienia  skargi  do  organu 
nadzorczego (tj. Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych).  
 
4. Podanie  danych  jest  dobrowolne,  lecz  niezbędne  do  przeprowadzenia  Walnego  
Zgromadzenia.  W  przypadku  niepodania  danych  nie  będzie  możliwy  udział  
Pełnomocnika w Walnym Zgromadzeniu Członków.  
 
5. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom  
trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.  
 
6. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu.  
 
7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa  
trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  
 
8. Dane  osobowe  będą  przechowywane  przez  okres  10  lat. 
 
9. Inspektor Ochrony Danych Osobowych: Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych 

w Spółdzielni Mieszkaniowej „NOWA” w Jastrzębiu-Zdroju: e-mail: ekijanska@smnowa.pl , nr telefonu 32 47 

87 114. 

 

Zapoznałem(łam) się z niniejszą informacją:   

 

………………………………………………………………………………………………   (data, czytelny podpis Pełnomocnika Członka) 

 

mailto:ekijanska@smnowa.pl

