M AG A PELNOMOCNICTWO DO UDZIALU
W WALNYM ZGROMADZENIU

Spoldzielnia Mieszkaniowa
»AGAT” w Zlotoryi
ul. Slowackiego 2
59 — 500 Ziotoryja

DANE CZL.ONKA UDZIELAJACEGO PELNOMOCNICTWA

IMIE I NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

PESEL
NR W REJ. CZE.ONKOW SM
TEL.

Ja nizej podpisany/a, na podstawie art. 8 ustawy z dnia 15 grudnia 2000r. o spétdzielniach

mieszkaniowych (t.j. Dz.U. z 2024r. poz. 558 z pdZn. zm.), niniejszym udzielam:

ZzamieszKalemu (€]) W ... oo
legitymujacego (ej) si¢ dowodem osobistym seria .......... J\ wydanym przez
....................................................................... , bedacej (zaznaczy¢ wlasciwe):

I:l moja osoba bliska (tj. zstgpnym wstepnym, rodzenstwem, dzieckiem rodzenstwa,

matzonkiem, osobg przysposabiajacg lub przysposobionym),

I:l adwokatem lub radca prawnym, wpisanym na list¢ prowadzong przez

I:l innym czlonkiem Spoétdzielni Mieszkaniowej “Agat” w Ztotoryi, nr cztonkowski ..........

pelnomocnictwa do uczestnictwva w moim imieniu w Walnym Zgromadzeniu Czlonkow

Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Agat” w Zlotoryi zwolanym na dzien 03 czerwca 2026 roku.

Pelnomocnictwo uprawnia do: podpisania listy obecnosci, uczestnictwa w obradach, zabierania
glosu w dyskusji, zgtaszania wnioskow oraz glosowania nad uchwatami objetymi porzadkiem
obrad — z wyjatkiem glosowania, ktoérego przedmiotem jest wybor i odwolanie cztonkow Rady

Nadzorczej lub cztonkdéw Zarzadu Spotdzielni (art. 8 ust. 1° ustawy).



Pelnomocnik nie moze zastepowac zadnego innego cztonka Spotdzielni.

Niniejsze pelnomocnictwo obejmuje wytacznie Walne Zgromadzenie wskazane powyzej.

ZIOtOTYJa, ANIA ..oviiniii i e
czytelny podpis udzielajgcego petnomocnictwa

OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA
(dotyczy wylacznie pelnomocnikéw bedacych osobami bliskimi)

Ja, NIZEJ POAPISANY/A, . ..o neiet ettt ettt e ettt et e aans
legitymujacy/a si¢ dokumentem tozsamosci: seria ............ 111
o$wiadczam, ze jestem osobg bliskg cztonka Spotdzielni — Pana/Pani:

w rozumieniu art. 8 ust. 12 pkt 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spotdzielniach
mieszkaniowych, tj. jestem (zaznaczy¢ wlasciwe):

0] zstepnym L] wstepnym L] rodzenstwem
L] dzieckiem rodzenstwa [J matzonkiem L1 osobg przysposabiajaca
L] przysposobionym

Niniejsze o$wiadczenie skladam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
falszywych o$wiadczen, wynikajacej z art. 27%a ustawy.

»Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia."
(klauzula obowigzkowa — art. 83 ust. 1°zd. 2 ustawy z dnia 15 grudnia 2000r. o spotdzielniach
mieszkaniowych (tj. Dz.U. z 2024r. poz. 558 z pozn. zm.)

(czytelny podpis petnomocnika)

Klauzula informacyjna dla Pelnomocnika :

a) administratorem danych osobowych jest Spotdzielnia Mieszkaniowa ,,Agat” w Zlotoryi z siedziba przy ul.
Juliusza Stowackiego 2, 59-500 Ztotoryja nr tel. 76 8783 747, 76 8783 990 email: biuro@smzlotoryja.pl. Z
Inspektorem Ochrony Danych Administratora mozna skontaktowac¢ si¢ przez adres e-mail:
cm(@smzlotoryja.pl

b) dane przetwarzane sa w celu wykonywania dziatalnos$ci statutowej i ustawowej, na podstawie prawnej art. 6
ust. 1 bic ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

¢) dane osobowe beda przekazywane odbiorcom danych osobowych, ktorzy wskaza podstawe prawna i interes
prawny oraz podmiotow $wiadczacych na rzecz Spotdzielni ustugi na podstawie zawartych umow i umow o
powierzenie danych,

d) dane beda przechowywane przez okres niezb¢dny do dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami
przez Administratora

e) kazdy ma prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktérej
dane dotycza, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;

f) kazdy ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

g) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym;

h) osoba, ktdrej dane dotycza, jest zobowigzana do ich podania, konsekwencja niepodania danych jest brak
mozliwosci realizacji przez administratora zadan ustawowych i statutowych.
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