
--------------------, --------------- 

                 (miejscowość)      (data) 

PEŁNOMOCNICTWO 

dla osoby bliskiej 

do udziału w Walnym Zgromadzeniu Członków 

Spółdzielni Mieszkaniowej „BUCZYNA” w Bukownie 

w dniu …............................ 

Ja, niżej podpisany(a) członek Spółdzielni Mieszkaniowej „BUCZYNA” w Bukownie 

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

Adres zamieszkania Członka: …........................................................................................... 

Numer członkowski: …........................................................................................... 

 

niniejszym udzielam pełnomocnictwa Panu/Pani, członkowi Spółdzielni Mieszkaniowej 

„BUCZYNA” w Bukownie 

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

Adres zamieszkania Pełnomocnika: …........................................................................................... 

 

Zweryfikowano z oryginałem dokumentu 

tożsamości: dowód osobisty/paszport 

Podpis pracownika: …........................................................................................... 

do: 

1. udziału w Walnym Zgromadzeniu Spółdzielni Mieszkaniowej „BUCZYNA” w Bukownie w 

dniu …........................................................................................... 

2. wykonywania prawa głosu we wszystkich sprawach objętych porządkiem obrad tego 

Zgromadzenia, z wyłączeniem spraw, których przedmiotem jest wybór i odwołanie członków rady 

nadzorczej lub zarządu Spółdzielni Mieszkaniowej „BUCZYNA”  w Bukownie. 

3. składania podczas tego Zgromadzenia wszelkich wniosków imieniem członka (Mocodawcy). 

Oświadczam, że nie udzieliłem(am) pełnomocnictwa do udziału w w/w Walnym Zgromadzeniu 

Spółdzielni Mieszkaniowej „BUCZYNA” w Bukownie innej osobie niż wskazana w niniejszym 

pełnomocnictwie. 

 

………………………………………………………… 

czytelny podpis Członka Spółdzielni 

 

………………………………….. 

Miejscowość, data 



OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA 

do udziału w Walnym Zgromadzeniu Członków 

Spółdzielni Mieszkaniowej „BUCZYNA” w Bukownie 

w dniu …................. 

Ja, niżej podpisana/y, oświadczam, że jestem osobą bliską członka spółdzielni w rozumieniu art. 2 

ust. 5 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych (Dz.U. z 2026 r. poz. 39), 

z wyłączeniem osoby pozostającej w faktycznym wspólnym pożyciu, tj. (proszę zaznaczyć X 

właściwe): 

….. - zstępnym (np. dzieckiem, wnukiem); 

….. - wstępnym (np. rodzicem, dziadkiem), 

….. - rodzeństwem, 

….. - dzieckiem rodzeństwa, 

….. - małżonkiem, 

….. - osobą przysposabiająca lub przysposobioną 

 

Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

wynikającej z art. 273a  ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych                 

(Dz.U. z 2024 r. poz. 558). 

 

……………………………………………… 

Data i podpis Pełnomocnika członka Spółdzielni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



POUCZENIE 

1. Zgodnie z art. 83 ust. 11 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych 

(tj. Dz.U. z 2026 r. poz. 39) członek spółdzielni może uczestniczyć w walnym zgromadzeniu 

osobiście albo przez pełnomocnika. Pełnomocnikiem członka spółdzielni zgodnie z art.  83  ust. 12 

ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych (t.j. Dz.U. z 2026 r. poz. 39) może 

być osoba bliska członka z wyłączeniem osoby pozostającej w faktycznym wspólnym pożyciu, 

adwokat lub radca prawny lub inny członek tej samej spółdzielni. 

2. Do pełnomocnictwa udzielonego osobie bliskiej zgodnie z art. 83 ust. 13 ustawy z dnia 15 

grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych (tj. Dz.U. z 2026 r. poz. 39) dołącza się 

oświadczenie, w którym pełnomocnik potwierdza, pod rygorem odpowiedzialności karnej za 

składanie fałszywych oświadczeń, że jest osobą bliską członka Spółdzielni Mieszkaniowej 

„BUCZYNA” w Bukownie z wyłączeniem osoby pozostającej w faktycznym wspólnym pożyciu,  

tj. zstępnym, wstępnym, rodzeństwem, dzieckiem rodzeństwa, małżonkiem, osoba przysposabiającą 

lub przysposobioną. 

3. Pełnomocnictwo udzielone osobie bliskiej bez dołączonego oświadczenia pełnomocnika,           

o którym mowa wyżej jest nieważne. 

4. Pełnomocnik nie może brać udziału w głosowaniu, którego przedmiotem jest wybór i 

odwołanie członków rady nadzorczej lub członków zarządu spółdzielni. 

5. Pełnomocnik nie może zastępować więcej niż jednego członka. 

6. Pełnomocnictwo powinno być udzielone na piśmie pod rygorem nieważności. 

7. Pełnomocnictwo, a w przypadku pełnomocnictwa udzielonego osobie bliskiej 

pełnomocnictwo i oświadczenie pełnomocnika, powinno być złożone w siedzibie Spółdzielni 

Mieszkaniowej „BUCZYNA” w Bukownie, najpóźniej 3 dni przed planowaną datą rozpoczęcia 

Walnego Zgromadzenia celem weryfikacji złożonych oświadczeń. 

8. Pełnomocnictwa zostają dołączone do protokołu Walnego Zgromadzenia, a ich lista podlega 

odczytaniu po rozpoczęciu Walnego Zgromadzenia. 

9. Pełnomocnictwo nie obejmuje prawa do udzielania dalszych pełnomocnictw. W przypadku 

przerwania posiedzenia Walnego Zgromadzenia, zgodnie z § 31 ust. 1 Statutu, niniejsze 

pełnomocnictwo obowiązuje także w dniu wznowionego posiedzenia, chyba że członek 

(Mocodawca) zawiadomił spółdzielnię o odwołaniu pełnomocnictwa. 

 

……………………………………………………… 

czytelny podpis Członka Spółdzielni 

 

 



 

 

Klauzula informacyjna dla Pełnomocnika i Mocodawcy: 

 

 Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dalej: RODO), 

informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych Pełnomocnika (i Mocodawcy) jest SPÓŁDZIELNIA MIESZKANIOWA 

„BUCZYNA” z siedzibą w Bukownie, ul. Niepodległości 1a, 32-332 Bukowno, wpisana do rejestru przedsiębiorców pod 

numerem KRS 0000173808 

Z pracownikiem odpowiedzialnym za Ochronę Danych Administratora można skontaktować się przez adres e-mail: 

biuro@smbuczyna.pl 

2. Przetwarzanie danych osobowych będzie odbywać się przede wszystkim w celu wykonania obowiązków 

nałożonych na Spółdzielnię przepisami prawa (w szczególności przepisami Ustawy z dnia 16 września 1982 r. Prawo 

spółdzielcze oraz Ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. – Ustawa o Spółdzielniach Mieszkaniowych), a zatem podstawą 

przetwarzania będą przepisy prawa. 

3. Dane osobowe przekazane Spółdzielni nie będą udostępniane podmiotom trzecim za wyjątkiem sytuacji, w 

której obowiązek taki wynika z przepisów prawa. Dane mogą być przekazywane innym podmiotom, które przetwarzają 

dane w imieniu Administratora, którym Administrator danych może zlecić wykonywanie pewnych technicznych 

czynności w związku z przetwarzaniem danych osobowych, co każdorazowo odbywać się będzie na podstawie umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

4. Administrator będzie przetwarzał dane przez okres niezbędny dla realizacji celu przetwarzania. 

5. Administrator wskazuje, iż Pełnomocnictwo przechowywane będzie wraz z dokumentacją dotyczącą Walnego 

Zgromadzenia Członków Spółdzielni i podlegać będzie zasadom archiwizacji i anonimizacji na takich samych 

warunkach. 

6. Osobom, których dane są przetwarzane przysługuje prawo do dostępu do treści danych i ich sprostowania, 

usunięcia danych („prawo do bycia zapomnianym”), wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych - bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, które miało miejsce 

do czasu realizacji jednego z tych praw, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli sposób 

przetwarzania danych będzie niezgodny z prawem. 

7. Przekazanie danych osobowych jest dobrowolne, ale odmowa ich przekazania uniemożliwia udzielenie 

pełnomocnictwa. 

 

 

Zapoznałem się z treścią w/w informacji o przetwarzaniu danych osobowych. 

 

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

data i podpis Członka Spółdzielni 

 

………………………………………… 

data i podpis Pełnomocnika Członka Spółdzielni 


