
PEŁNOMOCNICTWO 

do udziału w części  WALNEGO ZGROMADZENIA 

Spółdzielni Mieszkaniowej  Lokatorsko-Własnościowej w Kętach w 2021 roku 

 

Ja niżej  podpisany/a ………………………………………………………………………………….. będący/a  
członkiem Spółdzielni Mieszkaniowej Lokatorsko-Własnościowej w Kętach posiadający/a tytuł 
prawny do lokalu mieszkalnego  os.…………………………………………………………………..…upoważniam 
Pana/Panią ………………………………………………………………………..……………… 
do uczestnictwa w moim imieniu  w części Walnego Zgromadzenia nr ………   zwołanego przez 
Zarząd Spółdzielni  na dzień ………………………………..  o godz……………………..  w sali gimnastycznej  
Szkoły Podstawowej nr 2  im. Bohaterów Monte Cassino w Kętach  ul. Wyspiańskiego 1  

                                                                                             …………………………………. 

                                                                                                           (data  i  podpis członka Sp-ni)    

 

Oświadczenie członka Spółdzielni  

Oświadczam, że jest mi wiadome, że zgodnie z  § 112  pkt  4 i 5  statutu Spółdzielni,  Członek 

Spółdzielni może uczestniczyć w Walnym Zgromadzeniu osobiście lub przez pełnomocnika. 

Pełnomocnik nie może zastępować więcej niż jednego członka a jeżeli Walne odbywa się                       

w częściach pełnomocnik nie może zastępować więcej niż jednego członka we wszystkich 

częściach Walnego Zgromadzenia.                                                   

                                                                                      …………………………………. 

                                                                                                       (data  i  podpis członka Sp-ni)    

 

 

 

Pouczenie w zakresie danych osobowych dla osoby przyjmującej  pełnomocnictwo                          

do udziału w części walnego zgromadzenia  Spółdzielni Mieszkaniowej Lokatorsko-

Własnościowej w Kętach  

 

1. Administratorem  Pana / Pani  danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa 

Lokatorsko Własnościowa w Kętach z siedzibą: 32-650 Kęty, Os. Nad Sołą 20, tel: (33) 

847-91-10, 847-91-16, e- mail: sekretariat@smlwkety.pl, zwana dalej Administratorem. 

2. Pana/Pani  dane  osobowe  przetwarzane  będą  w celu zorganizowania przez 

Spółdzielnię  części Walnego Zgromadzenia na podstawie ogólnego rozporządzenia                   

o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 106 roku art.6 ust. 1pkt c. 

3. Pana /Pani dane  osobowe nie będą  przekazywane do innych odbiorców, nie będą 

przekazywane do państw trzecich i nie będą przekazywane do organizacji 

międzynarodowych, 

4. Pełnomocnictwo z Pana/Pani  danymi osobowymi   będzie  stanowiło   załącznik  

do protokołu z części Walnego Zgromadzenia  przez okres  wypełnienia obowiązków 

prawnych ciążących na SML-W  w Kętach.  

5. Pana/Pani dane osobowe  nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany a dane 

mogą być profilowane  wyłącznie w celu realizacji działań statutowych Spółdzielni. 

6. Ma Pan/Pani  prawo  dostępu do treści  swoich  danych  do ich sprostowania  

lub uzupełnienia, ograniczenie przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo  

do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania , którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem – jeżeli 

przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody. 

mailto:sekretariat@smlwkety.pl


7. Podanie  danych osobowych przez Pana/Panią  jest dobrowolne, jednakże odmowa ich  

podania  może skutkować brakiem zgody na wzięcie udziału w Walnym Zgromadzeniu 

  

 Oświadczenie pełnomocnika  

Oświadczam , że zapoznałem się z powyższym pouczeniem   i wyrażam zgodę na przetwarzanie 

przez Spółdzielnię Mieszkaniową Lokatorsko- Własnościowa w Kętach moich danych 

osobowych zawartych w  pełnomocnictwie w celu realizacji uprawnień wynikających                               

z niniejszego pełnomocnictwa w zakresie zadań ustawowych i Statutowych Spółdzielni 

Mieszkaniowej Lokatorsko-Własnościowej w Kętach. 

 

                                                                                      …………………………………………. 

                                                                                                       ( data  i  podpis pełnomocnika )    

 

 


