
                                                 PEŁNOMOCNICTWO  

 

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

 

PESEL: .................................posiadająca/y  tytuł prawny do lokalu: ………………………….. 

 

................................................................... członek Spółdzielni Mieszkaniowej „Prądnik Biały  

 

Wschód”  upoważniam Panią/Pana...............................................................................................  

 

legitymującym się dowodem osobistym ..................................................................................... 

 

do reprezentowania mnie na Walnym Zgromadzeniu Spółdzielni, które zwołane  

 

jest na dzień 14 czerwca 2025 roku w Centrum Kongresowym Uniwersytetu Rolniczego  

w Krakowie. 

 

 

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

                                                        własnoręczny podpis (imię i nazwisko upoważniającego) 

 

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

                                                        telefon upoważniającego (do weryfikacji pełnomocnictwa)        

 

  

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA  O ZACHOWANIU POUFNOŚCI                                           

 

Ja (imię i nazwisko) ………………………………………………………. zobowiązuję się do 

zachowania w tajemnicy wszelkich danych, informacji do których będę miał/a dostęp  na 

Walnym Zgromadzeniu jw.;  - do przestrzegania przepisów Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o 

ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz.1000). 

Zostałem/am poinformowany/a, że zgodnie ze Statutem Spółdzielni obrady WZ nagrywane są 

w formie audiowizualnej. 

             

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

                                                               własnoręczny podpis (imię i nazwisko pełnomocnika) 

 

 

                                                               

 



 

 

 


