
 

PEŁNOMOCNICTWO  

do udziału w Walnym Zgromadzeniu  
Spółdzielni  Mieszkaniowej „Nad Wisłą” w Bydgoszczy 

 

Ja, niżej podpisana/y……..………………………………………………………….…………………  

będąca/y członkiem Spółdzielni Mieszkaniowej „Nad Wisłą” w Bydgoszczy  i posiadająca/y prawo 

do lokalu przy ul. ……………….…………………………………………………………………… 

udzielam pełnomocnictwa Pani/Panu: 

………………………………………………………………………………………………………… 

która/y jest w stosunku do mnie (zgodnie z art. 83 ust. 13 ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych): 

   osobą bliską (tj. zstępnym, wstępnym, rodzeństwem, dzieckiem rodzeństwa, małżonkiem, osobą                     

      przysposabiającą, osobą przysposobioną)*  

   adwokatem lub radcą prawnym*  

   innym członkiem Spółdzielni Mieszkaniowej „Nad Wisłą” w Bydgoszczy* 

do reprezentowania mnie podczas obrad Walnego Zgromadzenia Spółdzielni Mieszkaniowej „Nad 

Wisłą” w Bydgoszczy, które odbędzie się dnia ………………………………………………………  

 

….……….…………………………………………………… 
(data i czytelny podpis członka Spółdzielni udzielającego pełnomocnictwa)  

* właściwe zaznaczyć znakiem „X” 

Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 
1781) oraz z art. 6 ust. 1 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 (Dz.U.UE.L.2016.119.1) wyrażam zgodę na 
przetwarzanie przez Spółdzielnię Mieszkaniową „Nad Wisłą” w Bydgoszczy moich danych osobowych zawartych  
w przedmiotowym pełnomocnictwie, do celów przeprowadzenia Walnego Zgromadzenia Spółdzielni Mieszkaniowej 
„Nad Wisłą” w Bydgoszczy – odczytania listy pełnomocnictw, załączenia do protokołu Walnego Zgromadzenia  
i przechowywania przez okres wymagany przepisami prawa.  

 

….……….…………………………………………………… 
(data i czytelny podpis członka Spółdzielni udzielającego pełnomocnictwa)  

Uwaga!  

1. Pełnomocnik nie może zastępować więcej niż jednego członka.  
2. Pełnomocnik nie może brać udziału w głosowaniu, którego przedmiotem jest wybór  

i odwołanie członków Rady Nadzorczej.  
3. Członek Spółdzielni lub pełnomocnik jest zobowiązany do doręczenia Spółdzielni 

pełnomocnictwa nie później niż 3 dni przed terminem Walnego Zgromadzenia. 
4. Pełnomocnictwo powinno być złożone wraz z wymaganym ustawowo oświadczeniem,  

w przypadku gdy pełnomocnikiem jest osoba bliska członka.  
 



 

Oświadczenie pełnomocnika będącego osobą bliską 

 

Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………….  
 
oświadczam, że w stosunku do …………………………………………………………………….. 
                                                                                (imię i nazwisko członka udzielającego pełnomocnictwa) 

jestem osobą bliską w rozumieniu art. 83 ust. 12 pkt 1 ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych 
(tzn. zstępnym, wstępnym, rodzeństwem, dzieckiem rodzeństwa, małżonkiem, osobą 
przysposabiającą, osobą przysposobioną). 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 
 ……………….……….……………… 
 (data i czytelny podpis pełnomocnika)  

 

 

Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 
1781) oraz z art. 6 ust. 1 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 (Dz.U.UE.L.2016.119.1) wyrażam zgodę na 
przetwarzanie przez Spółdzielnię Mieszkaniową „Nad Wisłą” w Bydgoszczy moich danych osobowych zawartych  
w pełnomocnictwie do udziału w Walnym Zgromadzeniu Spółdzielni  Mieszkaniowej „Nad Wisłą” w Bydgoszczy  
i oświadczeniu pełnomocnika będącego osobą bliską, do celów przeprowadzenia Walnego Zgromadzenia Spółdzielni 
Mieszkaniowej „Nad Wisłą” w Bydgoszczy – odczytania listy pełnomocnictw, załączenia do protokołu Walnego 
Zgromadzenia i przechowywania przez okres wymagany przepisami prawa.  

 
 

……………….……….……………… 
 (data i czytelny podpis pełnomocnika)  

 


