~ PELNOMOCNICTWO DO UDZIALU W WALNYM ZGROMADZENIU
CZL.ONKOW SPOLDZIELNI MIESZKANIOWE] ,,RAZEM” W LAZISKACH GORNYCH W 2023r.

JA, MIZEJ POAPISANY/A .......oooiiiiieiieceecee ettt et e st e ettt e e be e e et e estaeessseessaeassseesseeassaessseeansseasseeessseessensseesnsseensseennsens
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria ................ 11) R

bedacy/a cztonkiem Spétdzielni Mieszkaniowej ,,Razem” w Laziskach Gérnych przy ul. Swigtej Barbary 4,

numer czlonKOWSKI ........ooevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei, , ZAMIESZKATYIMN/G W ..ot
PIZY UL ettt ettt b e bttt e bt e s bt eat e e at e e a bt et e e bt e a bt et e e bt e a et e a bt ea bt eh e e bt e eh et eae e e abeehtesatesabeehteehteeateshe e bt e bt e beeeatan
UPOWAZIHAIN PANAIIA. ......co.oiiiiiiii ettt ettt h et bt bt e a e bt e bt bt et e s bt e st eb e e bt et e bt et e naenas
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria ................ 1) R

bedacy/a cztonkiem Spétdzielni Mieszkaniowej ,,Razem” w Eaziskach Gérnych przy ul. Swietej Barbary 4,

numer czZtonKoOwsKi ......c..cceceeveevieneenienecnecnnens , ZAMIESZKATYM/G W ..o
PIZY UL ittt ettt do udzialu, w moim imieniu, w posiedzeniu ....... czesci
Walnego Zgromadzenia Cztonkéw Spétdzielni Mieszkaniowej ,,Razem”, zwotanego przez Zarzad Spétdzielni na dzien
..................... roku na godzing .................. w Szkole Podstawowej nr ........przyul. ...
w Laziskach Gérnych, do wykonywania prawa glosu we wszystkich sprawach, objetych porzadkiem obrad tego Zgromadzenia,

do sktadania podczas Zgromadzenia w moim imieniu wszelkich wnioskéw, wyjasnien, jak tez zadania wyjasnien od Zarzadu.

data podpis przyjmujacego Petnomocnictwo

Oswiadczenia udzielajacego pelnomocnictwo:
1. Niniejszym, wyrazam zgode ma przetwarzanie przez Spotdzielni¢ Mieszkaniowa ,,Razem” w Laziskach Gérnych moich
danych osobowych wskazanych w przedmiotowym petnomocnictwie dla celéw zwigzanych z organizacja i
przeprowadzeniem Walnego Zgromadzenia w szczegdlnosci odczytania listy pelnomocnictw, zataczenia do protokotu
Walnego Zgromadzenia i przechowywania przez okres wymagany przepisami prawa.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dostgpnej na stronie internetowej Spoldzielni
www.smrazem.org w zaktadce ,,RODO”.

3. Niniejszym o$wiadczam, ze mam $wiadomo$¢ o odpowiedzialnosci za sktadanie falszywych o$wiadczen w tresci
petnomocnictwa.

data podpis udzielajacego Petlnomocnictwo
Oswiadczenie Pelnomocnika:

1. Niniejszym, wyrazam zgode ma przetwarzanie przez Spéldzielnie Mieszkaniowa ,,Razem” w Laziskach Gérnych moich
danych osobowych wskazanych w przedmiotowym petnomocnictwie dla celéw zwigzanych z organizacja i
przeprowadzeniem Walnego Zgromadzenia w szczegdlnosci odczytania listy petnomocnictw, zataczenia do protokotu
Walnego Zgromadzenia i przechowywania przez okres wymagany przepisami prawa.

2. Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dostgpnej na stronie internetowej Spoétdzielni
www.smrazem.org w zakltadce ,,RODO”.

3. Niniejszym o$wiadczam, ze mam $§wiadomo$¢ o odpowiedzialnosci za sktadanie falszywych oswiadczen w tresci
petnomocnictwa.

data podpis przyjmujacego Petnomocnictwo



