
Miejscowość: Data:

PEŁNOMOCNICTWO DLA OSOBY BLISKIEJ

(art. 83 ust. I 1 w zw. z ust. I 2pkt 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych)

MOCODAWCA -  CZŁONEK SPÓŁDZIELNI

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

Seria i numer dokumentu tożsam ości:..........................................................................................

Adres zamieszkania:.........................................................................................................................

Nr członkowski:.....................................................................

Adres lokalu w zasobach Spółdzielni:

Ja, niżej podpisany/a, na podstawie art. 83 ust. I1 w zw. z ust. V  pkt 1 ustawy z dnia 

15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych udzielam pełnomocnictwa:

PEŁNOMOCNIK -  OSOBA BLISKA

Imię i nazw isko:..................................................................................................................................

Seria i numer dokumentu tożsam ości:..........................................................................................

Adres zamieszkania:

do uczestnictwa w moim imieniu w Walnym Zgromadzeniu Spółdzielni Mieszkaniowej 

„G ryf’ w Grybowie Śląskim, które odbędzie się w dn iu ........................................roku.

Pełnomocnik jest uprawniony do: podpisania listy obecności, uczestnictwa w obradach, 

zabierania głosu w dyskusji, zgłaszania wniosków oraz głosowania nad uchwałami 

objętymi porządkiem obrad -  z wyjątkiem głosowania, którego przedmiotem jest wybór 

i odwołanie członków Rady Nadzorczej lub członków Zarządu Spółdzielni (art. 83 ust. I 6 
ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych).

Pełnomocnik nie może zastępować żadnego innego członka Spółdzielni.

Oświadczam, że nie udziełiłem/am pełnomocnictwa do udziału w Walnym Zgromadzeniu Spółdzielni 

Mieszkaniowej „G ryf’ w Grybowie Śląskim innej osobie niż wskazana w niniejszym 

pełnomocnictwie. Pełnomocnictwo nie obejmuje prawa do udzielenia dalszych pełnomocnictw. 

Niniejsze pełnomocnictwo obejmuje wyłącznie Walne Zgromadzenie wskazane powyżej.

czytelny podpis Członka Spółdzielni 

udzielającego pełnomocnictwa



Miejscowość: Data:

OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA -  OSOBY BLISKIEJ

(art. 83 ust. P  ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych)

Ja, niżej podpisany/a,

Imię i nazw isko:..................................................................................................................................

legitymujący/a się dokumentem tożsamości: se ria ................ n r ....................................................

działając jako pełnomocnik Członka Spółdzielni Mieszkaniowej „G ryf’ w Gryfowie Śląskim 

oświadczam, że jestem osobą bliską mocodawcy - członka Spółdzielni -  Pana/Pani:

w rozumieniu art. 83 ust. I2 pkt 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach 

mieszkaniowych, tj. jestem:

(zakreślić właściwe:)

□  zstępnym

□  wstępnym

□  rodzeństwem

□  dzieckiem rodzeństwa

□  małżonkiem

□  osobą przysposabiającą

□  przysposobionym

Oświadczenie niniejsze składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 273a ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych.

„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia."

(klauzula obowiązkowa -  art. 83 ust. P  zd. 2 ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych)

(czytelny p o d p is pełnom ocnika)

UWAGA:
Członek spółdzielni lub pełnomocnik jest obowiązany do doręczenia Spółdzielni pełnomocnictwa i 
oświadczenia, nie później niż 3 dni przed terminem posiedzenia Walnego Zgromadzenia. (art. 83 ust. l5ustawy 
o spółdzielniach mieszkaniowych )



KLAUZULA INFORMACYJNA -  RODO 
DLA UCZESTNIKÓW WALNEGO ZGROMADZENIA CZŁONKÓW 

Spółdzielni Mieszkaniowej „Gryf’ w Gryfowie Śląskim

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016r. 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informujemy, że :

1. Administrator Danych Osobowych
Administratorem Państwa Danych Osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa „Gryp w Gryfowie 
Śląskim, 59-620 Gryfów Śląski ul. Kolejowa 64.

2. Inspektor Danych Osobowych
Kontakt z inspektorem ochrony danych w Spółdzielni Mieszkaniowej „Gryf’ w Gryfowie Śląskim jest 
możliwy pod numerem tel.: 506073222 lub pod adresem e-mail: iod@ben-tex.pl

3. Ceł i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych 
Dane będą przetwarzane w celu:
• zorganizowania i przeprowadzenia Walnego Zgromadzenia Członków Spółdzielni Mieszkaniowej 

„Gryf’ w Gryfowie Śląskim, w tym m.in. sporządzenia list obecności, list pełnomocnictw, zgłoszeń 
kandydatów i listy zgłoszonych kandydatów do Rady Nadzorczej oraz protokołu obrad Walnego 
Zgromadzenia (art. 6 ust. 1 lit. c RODO -  wykonywania obowiązków prawnych, w tym 
wynikających z ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych, ustawy Prawo Spółdzielcze i Statutu 
Spółdzielni Mieszkaniowej „Gryf’ w Gryfowie Śląskim,

• dochodzenia roszczeń lub obrony przed nimi (art. 6 ust. 1 lit. f  RODO).

4. Odbiorcy danych osobowych
Odbiorcami Państwa danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do ich otrzymania 
na podstawie obowiązujących przepisów prawa, w tym m.in. podmioty świadczące obsługę prawną 
oraz prowadzące lustrację Spółdzielni. Państwa dane nie będą przekazywane do państw trzecich 
ani organizacji międzynarodowych.

5. Okres przechowywania danych osobowych
Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji obowiązku prawnego 
ciążącego na administratorze i jego usprawiedliwionego prawnie interesu zgodnie z realizacją celów 
określonych powyżej i przedmiotem działalności, do czasu jej ustania oraz dochodzenia lub obrony 
roszczeń, jednak nie krócej niż 10 lat zgodnie z art. 41 § 5 Prawo Spółdzielcze.

6. Prawa osób, których dane dotyczą
Przysługuje Państwu prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia (w określonych 
przypadkach), ograniczenia przetwarzania, jeżeli inne przepisy prawa nie stanowią inaczej 
oraz do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku stwierdzenia, 
że przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy RODO.

7. Zautomatyzowane podejmowanie decvzii
Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie 
profilowania.

8. Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celów wskazanych w pkt.3. W przypadku 
niepodania danych nie będzie możliwy udział członka Spółdzielni lub pełnomocnika w Walnym 
Zgromadzeniu Członków Spółdzielni Mieszkaniowej „Gryf’ w Giyfowie Śląskim.

mailto:iod@ben-tex.pl

