PELNOMOCNICTWO DO UDZIALU W WALNYM ZGROMADZENIU
SPOLDZIELNI MIESZKANIOWEJ ,,OSIEDLE”
Z SIEDZIBA W BRWINOWIE

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

bedaca/y czlonkiem Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Osiedle” w Brwinowie,

wpisanym do Rejestru Cztonkow pod numerem ....................... , niniejszym
udzielam

Pani/Pamnu .......ooooooiiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt ettt ——————————— ,
legitymujacym si¢ dowodem osobistym seria ............ 111 S

pelnomocnictwa do:

1. udzialu w posiedzeniu Walnego Zgromadzeniu Spotdzielni Mieszkaniowej

,,Osiedle” z siedzibg w Brwinowie, wyznaczonego na dzien 08.06.2022 r,

2. wykonywania prawa glosu we wszystkich sprawach, obje¢tych porzadkiem

obrad tego Zgromadzenia,
3. do skfadania podczas tego Zgromadzenia wnioskow, wyjasnien, jak tez
zadania wyjasnien od Zarzadu Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Osiedle”

zZ siedzibg w Brwinowie.

data i podpis cztonka SM ,,Osiedle”



O$wiadczam, ze jest mi wiadome, iz zgodnie z art. 82 ust. 1! ustawy z dnia
15 grudnia 2000 r. o spoéldzielniach mieszkaniowych (tekst jednolity:

Dz. U.z 2013 r., poz. 1222 z pdzniejszymi. zmianami):

,, Czlonek Spoldzielni moze uczestniczy¢ w walnym zgromadzeniu osobiscie
albo przez petnomocnika. Petnomocnik nie moze zastepowac wigcej niz
jednego cztonka. Petnomocnictwo powinno by¢ udzielone na pismie pod
rygorem niewaznosci i dolgczone do protokotu walnego zgromadzenia. Lista

petnomocnictw podlega odczytaniu po rozpoczeciu walnego zgromadzenia.”

data i podpis cztonka SM ,,Osiedle”

Oswiadczam, iz nie udzielitem/tam pelnomocnictwa do udziatu w Walnym
Zgromadzeniu Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Osiedle” z siedzibg w Brwinowie,
wyznaczonym na dzien 08.06.2022 r. innej 0sobie niz wskazana w niniejszym

pelnomocnictwie.

data i podpis cztonka SM ,,Osiedle”

Pelnomocnik nie moze udziela¢ pelnomocnictwa osobie trzeciej w zakresie

okreslonym w niniejszym petnomocnictwie

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

data i podpis Pelnomocnika data i podpis cztonka SM ,,Osiedle”



Przyjmuje niniejsze pelnomocnictwo

data i podpis Pelnomocnika
Ja nizej podpisana/y wyrazam zgodnie z art.. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE

2016/679 z 27 kwietnia 2016r. tzw. RODO wyrazng i dobrowolng zgodg¢ na przetwarzanie i zbieranie moich
danych osobowych przez Spoétdzielni¢ Mieszkaniowa ,,Osiedle” w Brwinowie, ul. Kosciuszki 1G, 05-840
Brwindéw, KRS 0000122723 w celu reprezentowania mojego Mocodawcy zgodnie z tre$cig udzielonego mi
pelnomocnictwa, ktérego zakres zostal powyzej opisany.

Jednoczesénie o$§wiadczam, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki o ktérych mowa w art. 7 RODO, t;.
przyshuguje mi mozliwos$¢ jej wycofania w kazdym czasie, zapytanie o zgode¢ zostalo mi przedstawione
w wyraznej i zrozumiatej formie. Zostatem rowniez poinformowany o ty, ze dane zbierane przez Spotdzielnie

Mieszkaniows ,, Osiedle” w Brwinowie, o celu ich zbierania, dobrowolnosci podania i prawie wgladu.

data i podpis Petnomocnika



