
Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr 24/2025 

Zarządu SM „Agat” w Złotoryi z dnia 06.05.2025r. 

 

 

 

 

 

 

 

UPOWAŻNIENIE DO  

DOKONANIA CZYNNOŚCI   

 

Spółdzielnia Mieszkaniowa 

„AGAT” w Złotoryi 

ul. Słowackiego 2 

59 – 500 Złotoryja 

 

IMIĘ I NAZWISKO  

 

ADRES ZAMIESZKANIA  

 

SERIA I NUMER DOWODU 

OSOBISTEGO LUB PASZPORTU 

 

PESEL  

TEL.  

MAIL  

ADRES LOKALU KTÓREGO 

OŚWIADCZENIE DOTYCZY 

 

 

Niniejszym upoważniam Pana / Panią …………………………………………………………., legitymującym/ą 

się dowodem osobistym / paszportem* o serii i numerze ……………………, wydanym przez 

……………………………………………………………………………….………. 

 do dokonania w moim imieniu …………………………………………………………………………. w 

Spółdzielni Mieszkaniowej „Agat” w Złotoryi.  

Jednocześnie:  

1. wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Spółdzielnię Mieszkaniową “AGAT” w Złotoryi moich danych osobowych 

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019r. poz. 1781) oraz 

przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do treści moich danych oraz ich zmiany, 

2. przyjmuję do wiadomości, że: 

a) administratorem danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa „Agat” w Złotoryi z siedzibą w Złotoryi, adres: 
ul. J. Słowackiego nr 2 tel. 76 8783 747 lub 76 8783 990, email: biuro@smzlotoryja.pl, 

b) dane kontaktowe do inspektora ochrony danych w Spółdzielni to: nr tel. 76 8783 747 email cm@smzlotoryja.pl, 
c) dane przetwarzane są w celu realizacji zadań ustawowych i statutowych, na podstawie art. 6 ust. 1 a, b i c oraz art. 9 ust. 
2 a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), 
d) dane osobowe będą przekazywane odbiorcom danych osobowych, którzy wskażą podstawę prawną i interes prawny, 
e) dane będą przechowywane przez okres niezbędny do dochodzenia roszczeń i obrony przed roszczeniami przez 
Administratora, 
f) mam prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących mojej osoby, ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz 
przeniesienia danych; 
g) mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  

g) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym; 
h) jestem zobowiązany do podania ww. danych osobowych, a konsekwencją ich niepodania jest brak możliwości 
realizacji przez Administratora zadań ustawowych i statutowych; 

3. zobowiązuję się przekazać informacje określone w punkcie 2 osobie upoważnionej objętej treścią niniejszego 

upoważnienia.  

 

Złotoryja, dnia………………………                        ………………………………………... 

        *niepotrzebne skreślić                                                          (podpis członka / właściciela lokalu) 
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