
PEŁNOMOCNICTWO 

Ja, niżej podpisany/a: 

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

adres lokalu w zasobach Spółdzielni:  ................................................................................................  

legitymujący/ca się dowodem osobistym:  .........................................................................................  

wydanym przez:  ................................................................................................................................  

będący/a członkiem Włocławskiej Spółdzielni Mieszkaniowej niniejszym  

udzielam pełnomocnictwa: 
(zaznacz właściwe) 

☐  osobie bliskiej z wyłączeniem osób pozostających faktycznie we wspólnym pożyciu 
[może być: zstępny (dzieci, wnuki, prawnuki), wstępny (rodzice, dziadkowie, pradziadkowie), 

rodzeństwo, dzieci rodzeństwa, małżonek, osoba przysposabiająca i przysposobiona] 

 

UWAGA: Do pełnomocnictwa udzielonego osobie bliskiej konieczne jest dołączenie oświadczenia, 

w którym pełnomocnik potwierdza, pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych oświadczeń, że spełnia wymóg. Oświadczenie znajduje się na drugiej stronie. 

 

☐  adwokatowi lub radcy prawnemu (nr wpisu  ................................................................... ) 

☐  innemu członkowi Włocławskiej Spółdzielni Mieszkaniowej 

 

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

zamieszkałemu/łej:  ............................................................................................................................  

legitymującemu/cej się dowodem osobistym:  ...................................................................................  

wydanym przez:  ................................................................................................................................  

do reprezentowania mnie na ……. części Walnego Zgromadzenia Członków Włocławskiej 

Spółdzielni Mieszkaniowej oraz wykonywania w moim imieniu praw członka, z wyjątkiem 

głosowań, o których mowa w art. 83 ust. 16 ustawy (wybór i odwołanie członków Rady 

Nadzorczej lub Zarządu). 

Dnia ………………………………… r. ............................................................... 
czytelnym imieniem i nazwiskiem 

podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa 

 

Dostarczenie pełnomocnictwa 
Zgodnie z art. 83 ust. 15 Ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych, pełnomocnictwo należy doręczyć 

do Spółdzielni nie później niż 3 dni przed terminem I części Walnego Zgromadzenia.  

Prosimy o złożenie dokumentów w sekretariacie (pok. nr 19) Włocławskiej Spółdzielni Mieszkaniowej 

przy ul. Wroniej 1A (87-800 Włocławek), w celu zadekretowania. 

 
Podstawa prawna:  art. 83 ust. 12–16 oraz art. 273a Ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych (ze zmianami). 



 

 

OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA (osoba bliska) 

 

Ja, niżej podpisany/a  ..........................................................................................................................  

oświadczam, że jestem osobą bliską w rozumieniu art. 83 ust. 12 pkt 1 Ustawy o spółdzielniach 

mieszkaniowych i nie pozostaję we wspólnym pożyciu z członkiem, który udzielił 

mi pełnomocnictwa. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Dnia ………………………………… r. ............................................................... 
czytelnym imieniem i nazwiskiem 

podpis pełnomocnika 

 

 

 

 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

1. Administratorem danych osobowych jest Włocławska Spółdzielnia Mieszkaniowa z siedzibą we Włocławku (87-800), 

przy ul. Wroniej 1A.  

2. Z Inspektorem Ochrony Danych można skontaktować się za pomocą adresu e-mail: iod@wsm.wloclawek.pl . 

3. Przetwarzanie danych osobowych podanych w pełnomocnictwie do reprezentowania na Walnym Zgromadzeniu 

będzie odbywać się przede wszystkim w celu wykonania obowiązków nałożonych na Spółdzielnię przepisami prawa 

(w tym 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 (art. 6 ust. 1 lit. c RODO). 

Dodatkowo dane osobowe mogą być przetwarzane, jeżeli będzie to niezbędne do realizacji prawnie uzasadnionych 

interesów Administratora, polegających na zapewnieniu prawidłowego, bezpiecznego i zgodnego z prawem przebiegu 

Walnego Zgromadzenia Członków Spółdzielni, w tym weryfikacji umocowania pełnomocników(art. 6 ust. 1 lit f RODO). 

4. Dane osobowe przekazane Spółdzielni nie będą udostępnianie 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. 

5. Administrator będzie przetwarzał dane przez okres niezbędny dla realizacji celu przetwarzania. Administrator wskazuje, 

iż pełnomocnictwo przechowywane będzie wraz z dokumentacją dotyczącą Walnego Zgromadzenia Członków 

Spółdzielni i podlegać będzie zasadom archiwizacji na tym samych warunkach. 

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

danych, 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. Podanie danych osobowych jest wymagane w zakresie niezbędnym do realizacji obowiązków Administratora 

wynikających z przepisów prawa. Brak podania danych uniemożliwi przyjęcie pełnomocnictwa. 

mailto:iod@wsm.wloclawek.pl

