
ZGŁOSZENIE KANDYDATA  

NA CZŁONKA RADY NADZORCZEJ SPÓŁDZIELNI MIESZKANIOWEJ „AGAT” 

W ZŁOTORYI  NA KADECJĘ 2022-2025 

 

Ja, niżej podpisany(a): 

1. Imię i nazwisko   ......................................................................................... 

2. PESEL........................................................................................................... 

3. Numer w Rejestrze Członków Spółdzielni .............................................. 

4. Adres zamieszkania...................................................................................... 

5. Telefon .................................................................................................... 

wyrażam zgodę na kandydowanie na Członka Rady Nadzorczej Spółdzielni 

Mieszkaniowej „Agat” w Złotoryi.  

 Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych                  

w niniejszym zgłoszeniu zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie danych 

osobowych.  

 

 

 

 

.....................................................                                    ........................................................ 

                   miejsce i data                                                                                  podpis kandydata 

 

 

 

 

 

 

 

 



O Ś W I A D C Z E N I E 

KANDYDATA NA CZŁONKA RADY NADZORCZEJ 

 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że: 

1) administratorem danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa „Agat” w Złotoryi, 

adres: ul. Juliusza Słowackiego 2, 59-500 Złotoryja, nr tel. 76 8783 747 lub 76 8783 990, 

email: biuro@smzlotoryja.pl 

2) dane przetwarzane są w celu wykonywania działalności statutowej i ustawowej, na 

podstawie prawnej art. 6 ust. 1 b i c oraz art. 9 ust. 2 d ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., 

3) dane osobowe będą  przekazywane odbiorcom danych osobowych, którzy wskażą podstawę 

prawną i interes prawny oraz podmiotów świadczących na rzecz Spółdzielni usługi na 

podstawie zawartych umów i umów o powierzenie danych, 

4) dane będą przechowywane przez okres niezbędny do dochodzenia roszczeń i obrony przed 

roszczeniami przez Administratora, 

5) każdy ma  prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących 

osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub 

o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia 

danych;  

6) każdy ma  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;  

7) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym;  

8) osoba, której dane dotyczą, jest zobowiązana do ich podania, konsekwencją niepodania 

danych jest brak możliwości realizacji przez administratora zadań ustawowych                                               

i statutowych;  

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

data i czytelny podpis oświadczającego  

 

 

 

 

 

mailto:biuro@smzlotoryja.pl


 

 

Osoby zgłaszające kandydata: 

 

Lp. Nazwisko i imię Nr 

człon. 

PESEL PODPIS 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 

 

Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko   .............................................................................................................. 

zamieszkały . ..................................................................................................................... 

oświadczam, iż: 

-  jestem członkiem Spółdzielni Mieszkaniowej „Agat” w Złotoryi, 

-  posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, 

-  nie jestem zatrudniony/a w Spółdzielni Mieszkaniowej „Agat” w Złotoryi, 

-  nie prowadzę działalności konkurencyjnej wobec Spółdzielni Mieszkaniowej „Agat” 

w Złotoryi, 

-  nie pozostaje w sporze sądowym ze Spółdzielnią Mieszkaniowej „Agat” w Złotoryi, 

-  nie zalegam z wnoszeniem opłat eksploatacyjnych, 

- pełniłem/am funkcje członka Rady Nadzorczej Spółdzielni przez .......... kadencję.* 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu 

nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego, potwierdzam własnoręcznym 

podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej. 

 

  Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

zawartych w niniejszym oświadczeniu zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie 

danych osobowych.  

 

 

 

.....................................................                                    ........................................................ 

                   miejscowość i data                                                                                  podpis kandydata 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 



 


