
Spółdzielnia Mieszkaniowa „Zawiszów” w Świdnicy 
 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 
do udziału w Walnym Zgromadzeniu 

Spółdzielni Mieszkaniowej „Zawiszów” w Świdnicy 

(formularz dla innego członka Spółdzielni Mieszkaniowej „Zawiszów”) 

 

MOCODAWCA (członek SM „Zawiszów”): 

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

Adres lokalu w zasobach SM „Zawiszów”: 

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

Na podstawie art. 8³ ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych (t.j. Dz.U. 2024 poz. 

558 z późn. zm., w brzmieniu nadanym ustawą z dnia 4 grudnia 2025 r., Dz.U. z 2026 r., poz. 39) udzielam 

pełnomocnictwa: 

 

PEŁNOMOCNIK (inny członek Spółdzielni Mieszkaniowej „Zawiszów”) 

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

Seria  i numer dokumentu tożsamości: ..…………………………………………………………………………………………………. 

Adres lokalu w zasobach SM „Zawiszów”: 

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

do reprezentowania mnie na Walnym Zgromadzeniu SM „Zawiszów” w dniu …………………………………………..         

w zakresie udziału w obradach, składania wniosków i oświadczeń oraz głosowania nad uchwałami, zgodnie              

z przyjętym porządkiem obrad - z wyjątkiem głosowania, którego przedmiotem jest wybór i odwołanie 

członków rady nadzorczej lub członków zarządu spółdzielni.  

Pełnomocnictwo nie upoważnia do udzielania dalszych pełnomocnictw.  

 

Składając podpis oświadczam ponadto, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną RODO 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO) 

Administratorem danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa „Zawiszów” w Świdnicy, ul. K. Wielkiego 16–18, 58‑100 

Świdnica. Dane przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) i f) RODO w celu realizacji obowiązków ustawowych i statutowych 

oraz prawnie uzasadnionych interesów administratora. Dane mogą być ujawniane osobom upoważnionym oraz podmiotom 

wykazującym prawnie uzasadniony interes. Dane nie są przekazywane do państw trzecich. Przechowywane są przez okres 

niezbędny do realizacji obowiązków prawnych i dochodzenia roszczeń. Przysługuje prawo dostępu do danych, ich sprostowania, 

sprzeciwu, przenoszenia oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych jest wymogiem ustawowym. 

Administrator nie stosuje profilowania. 

 

Miejscowość, data: ………………………………………………     Podpis Mocodawcy: ……………………………………………… 

 

 



Spółdzielnia Mieszkaniowa „Zawiszów” w Świdnicy 
 

 

 

 

POUCZENIA 

1. Pełnomocnictwo wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. Pełnomocnik nie może zastępować  
    więcej niż jednego członka.  
 
2. Członek Spółdzielni lub Pełnomocnik jest zobowiązany do doręczenia do Sekretariatu  Spółdzielni  
     pełnomocnictwa, nie później niż 3 dni przed terminem posiedzenia pierwszej części Walnego  
     Zgromadzenia SM „Zawiszów”. 
 
3. O zachowaniu terminu decyduje data wpływu dokumentu do Spółdzielni. 
 
4. Pełnomocnik nie może brać udziału w głosowaniu, którego przedmiotem jest wybór i odwołanie  
     członków Rady Nadzorczej lub członków Zarządu Spółdzielni. Pełnomocnictwo nie upoważnia do  
     udzielania dalszych pełnomocnictw. 
 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO) - PEŁNOMOCNIK 

Administratorem danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa „Zawiszów” w Świdnicy, ul. K. Wielkiego 16–18, 58‑100 

Świdnica. Dane przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) i f) RODO w celu realizacji obowiązków ustawowych i statutowych 

oraz prawnie uzasadnionych interesów administratora. Dane mogą być ujawniane osobom upoważnionym oraz podmiotom 

wykazującym prawnie uzasadniony interes. Dane nie są przekazywane do państw trzecich. Przechowywane są przez okres 

niezbędny do realizacji obowiązków prawnych i dochodzenia roszczeń. Przysługuje prawo dostępu do danych, ich sprostowania, 

sprzeciwu, przenoszenia oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych jest wymogiem ustawowym. 

Administrator nie stosuje profilowania. 

 

Składając podpis oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną RODO 

 

Miejscowość, data: ………………………………………………     Podpis Pełnomocnika:…………………………………………… 

 


