
Włocławek, dnia …………….. 2026 r. 
 

 

ZGŁOSZENIE KANDYDATA  

do Rady Nadzorczej Włocławskiej Spółdzielni Mieszkaniowej 
 

 

na miejsca mandatowe przysługujące:  

członkom WSM  

z osiedla „Śródmieście”, Kowala i Łochocina 
 

 

…………………………………….  …………………………………….. 
(imię i nazwisko kandydata)    (adres kandydata) 

 

 

…………………………………….  …………………………………….. 
       (imię i nazwisko zgłaszającego)              (adres zgłaszającego) 

 
 

Członkowie Spółdzielni popierający kandydata (minimum 10 członków): 

 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM) 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM) 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM) 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM) 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM) 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM) 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM) 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
     (podpis członka WSM) 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM) 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM)                                                         

UWAGA:  Do zgłoszenia kandydata należy dołączyć jego pisemną zgodę na kandydowanie wraz z oświadczeniem  

o nienaruszaniu zakazu konkurencji.  

 



 

 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM) 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM) 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM) 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM) 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM) 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM) 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM) 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM) 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM) 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM) 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM) 

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

Adres: ……………………………………………………………..  .………………… 
                                                             (adres)                                                                                  (podpis członka WSM) 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Oświadczenie kandydata do Rady Nadzorczej 

o wyrażeniu zgody na kandydowanie 

oraz o nienaruszaniu zakazu konkurencji 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Członka Spółdzielni ………………………………………… – kandydata 

do Rady Nadzorczej  

Włocławskiej Spółdzielni Mieszkaniowej 

(siedziba: Wronia 1A, 87-800 Włocławek) 

 
 

Oświadczam, że:  

– wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Nadzorczej WSM na kadencję 2026/2029, 

– nie zajmuję się interesami konkurencyjnymi wobec Włocławskiej Spółdzielni 

Mieszkaniowej, a w szczególności nie uczestniczę jako wspólnik lub członek władz 

przedsiębiorców prowadzących działalność konkurencyjną wobec tej Spółdzielni. 

 

 

 

Włocławek, dnia ………. 2026 r. 

 

 

 

……………………..………... 
(podpis kandydata) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Zgoda kandydata do Rady Nadzorczej 

na przetwarzanie danych osobowych 

 

 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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 – RODO), 

wyrażam  zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz na zamieszczenie ich 

na stronie internetowej prowadzonej przez Spółdzielnię, w związku ze zgłoszeniem mojej 

kandydatury na członka Rady Nadzorczej Włocławskiej Spółdzielni Mieszkaniowej. 

 

 

Włocławek, dnia ………. 2026 r. 

 

 

 

……………………..………... 
(podpis kandydata) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informujemy, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Włocławska Spółdzielnia Mieszkaniowa z siedzibą przy ul. Wronia 1A, 87-800 Włocławek; 

2) w sprawach związanych z ochroną danych osobowych kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy pod adresem: iod@wsm.wloclawek.pl; 

3) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania; 

4) podanie danych osobowych jest dobrowolne; 

5) niewyrażenie przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie danych uniemożliwiałoby rozpatrzenie Pani/Pana kandydatury na członka Rady Nadzorczej 

we Włocławskiej Spółdzielni Mieszkaniowej; 

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie 

przez Włocławską Spółdzielnię Mieszkaniową danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

 

Pozostałe informacje na temat przetwarzania danych osobowych znajdują się na stronie internetowej Włocławskiej Spółdzielni Mieszkaniowej 

(wsm.wloclawek.pl) w zakładce „RODO” 

 


