
P E Ł N O M O C N I C T W O  DO  UDZIAŁU  W  WALNYM  ZGROMADZENIU  CZŁONKÓW   
SPÓŁDZIELNI  MIESZKANIOWEJ  „HUTNIK”  W ŁAZISKACH  GÓRNYCH. 

 

Mocodawca (Członek Spółdzielni): 

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

Adres: ........................................................................................................................................................ 

Nr PESEL: ....................................................................... Nr członkowski: ................................................ 

Pełnomocnik: 

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

Adres: ...................................................................................................................................................... 

Nr PESEL: ..................................................................................... 

Seria i nr dowodu osobistego...................................................... 

Niniejszym udzielam pełnomocnictwa Panu/Pani ………….……………………………………..……………..….…… 

będącym:  

 osobą bliską członka z wyłączeniem osób pozostających faktycznie we wspólnym pożyciu 

 adwokatem lub radcą prawnym, numer wpisu zawodowego ……………………………….…….. 

 innym członkiem tej samej Spółdzielni (SM Hutnik), numer w rejestrze członków  ………………………  

* Należy zaznaczyć jedną podstawę udzielenia pełnomocnictwa  

do : 

1) Udziału w posiedzeniu Walnego Zgromadzenia Członków Spółdzielni Mieszkaniowej „Hutnik”  

w  Łaziskach Górnych, wyznaczonego na dzień 17 czerwca 2026 r.; 

2) Wykonywania prawa głosu w sprawach objętych porządkiem obrad Walnego Zgromadzenia  

za wyjątkiem głosowań, których przedmiotem jest wybór i odwołanie członków rady nadzorczej 

lub członków zarządu spółdzielni.  

3) Do składania podczas tego Zgromadzenia wszelkich wniosków i wyjaśnień. 

   ............................................................... 
               (własnoręczny podpis  mocodawcy) 

OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA (OSOBY BLISKIEJ) 

Ja, ............................................................................ (imię i nazwisko pełnomocnika),  przyjmuję niniejsze 

pełnomocnictwo i   pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej 

z ar. 27 3a ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych,  oświadczam, że: 

1. Jestem osobą bliską w rozumieniu art. 2 ust. 5 ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych  dla 

mocodawcy, tj. jestem jego:  ……………………………………..…............................................................ 

(wpisać pokrewieństwo: np. żoną, mężem, synem, córką, matką, ojcem, bratem, siostrą) 

2. „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.  

 

…......................................................... 
(własnoręczny podpis pełnomocnika) 

*Pełnomocnik nie może zastępować więcej niż jednego członka 



 

Klauzula informacyjna RODO: 

Zgodnie z art. 13 oraz 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 

2016r. w sprawie  ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iż: 

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa „Hutnik” ul. Dworcowa 26, 

43-170 Łaziska Górne. Może Pan/i kontaktować się w sprawach związanych z przetwarzaniem danych 

osobowych oraz z wykonywaniem praw przysługujących na mocy RODO z Administratorem 

z wykorzystaniem powyższych danych teleadresowych. Pani/a dane będą przetwarzane w celu realizacji 

zadań wynikających z Ustawy z dnia 16 września 1982r. Prawo spółdzielcze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO)  

na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze. Posiada Pan/i prawo żądania 

dostępu  do swoich danych osobowych, a także ich sprostowania (poprawiania). Przysługuje Pani/u 

także prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także sprzeciwu na przetwarzanie, 

przy czym przysługuje ono jedynie w sytuacji, jeżeli  dalsze przetwarzanie nie jest niezbędne do 

wywiązania się przez Administratora z obowiązku prawnego i nie występują inne nadrzędne prawne 

podstawy przetwarzania. Ma Pan/i prawo do wniesienia skargi na przetwarzanie realizowane przez 

Administratora do Prezesa UODO. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do dopuszczenia 

pełnomocnika do udziału w Walnym Zgromadzeniu w dniu 17.06.2026r. Pani/a dane mogą być 

udostępniane podmiotom upoważnionym do tego na podstawie przepisów prawa. Dane osobowe będą 

przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa spółdzielczego oraz ustawy o narodowym 

zasobie archiwalnym. 

 

 
Łaziska Górne, dnia…………………..……………..             ……………….…………………………………… 
                           (własnoręczny podpis Członka Spółdzielni) 

 


