PELNOMOCNICTWO DO UDZIALU W WALNYM ZGROMADZENIU
CZEONKOW SPOLDZIELNI MIESZKANIOWEJ ,,BUCZYNA”

W BUKOWNIE
Ja N1Z€] POAPISANY/NIA ...eeeiieeiieii ettt ettt e st nee et e eneens ,
ZATIL. oooniiiiteet ettt ettt ettt a b ettt h bbbt h e bttt ea b bt bt bttt e b bttt et eae ettt naens
PESEL e , bedacy/a czlonkiem Spoéldzielni Mieszkaniowej

,Buczyna” w Bukownie, niniejszym udzielam Pani/Panu

petnomocnictwa do:

1. udzialu w posiedzeniu Walnego Zgromadzeniu Czlonkéw Spoétdzielni Mieszkaniowej
»Buczyna” w Bukownie, wyznaczonego na dzien ............ccccceeveeneennennne. ,

2. wykonywania prawa glosu we wszystkich sprawach, objetych porzadkiem obrad tego
Zgromadzenia,

3. do sktadania podczas tego Zgromadzenia wszelkich wnioskow jak tez zadania wyjasnien
od Zarzadu Spoétdzielni Mieszkaniowej ,,Buczyna” w Bukownie.

Oswiadczam, iz nie udzielitem/tam pelnomocnictwa do udzialu w Walnym
Zgromadzeniu Cztonkéw Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Buczyna” w Bukownie, wyznaczonym

Na dZIEN .oooovvieiieieciecieeie e innej osobie niz wskazana w niniejszym pelnomocnictwie.

data i podpis cztonka SM ,,Buczyna”
Klauzula informacyjna

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych wynikajacych z udzielonego pelnomocnictwa jest
Spotdzielnia Mieszkaniowa ,,BUCZYNA” w Bukownie.

2. Dane osobowe beda przetwarzane w celu udokumentowania udziatu w posiedzeniu Walnego
Zgromadzenia cztonkoéw Spotdzielni Mieszkaniowej ,,BUCZYNA” w Bukownie w dniu wskazanym w
pelnomocnictwie zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

3. Panstwa dane beda przetwarzane wylacznie w sprawach zwigzanych z udzielonym petnomocnictwem.

data i podpis cztonka SM ,,Buczyna”



