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legitymujacy/a sie dowodem osobistym seria .......... FUTERNET w55 5 5 & 5 smaomoonie 23 34550500055

PEENOMOCNICTWO DO UDZIALU W WALNYM ZGROMADZENIU GORNICZEJ

SPOLDZIELNI MIESZKANIOWEJ W EAZISKACH GORNYCH W 2023 r.

bedacy/a cztonkiem Gérniczej Spotdzielni Mieszkaniowej w Eaziskach Gérnych, Os. Kosciuszki 100,

numer cztonkowski ... ,zamieszkaly/a W ..o,

25 72 |

upowazniam: Pana/Pania .........couiiiiii e
legitymujacy/a sie dowodem osobistym seria .......... 13111210 IR

do reprezentowania mnie na Walnym Zgromadzeniu Gorniczej Spéidzielni Mieszkaniowej

w Laziskach Gérnych, zwotanym na dzief ......................coe ,080dzina ....ovviiiiiiii

w Szkole Podstawowej nr 6 im. Jana Pawia II, przy ul. Wyrskiej 4 w Eaziskach Gornych,
a w szczegolnosci do podpisania listy obecnosci, do udziatu i zabierania glosu na Walnym
Zgromadzeniu, do glosowania w moim imieniu, do skladania w moim imieniu wnioskéw jak tez
zadania wyjasnien od Zarzadu.

data podpis przyjmujacego Pelnomocnictwo

Oswiadczenie udzielajacego Pelnomocnictwo:

L.

Niniejszym, wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gérniczg Spétdzielnie Mieszkaniowa w Eaziskach Gérnych
moich danych osobowych wskazanych w przedmiotowym pelnomocnictwie dla celéw zwiazanych z organizacja
i przeprowadzeniem Walnego Zgromadzenia, a szczegélnosci odczytania listy pelnomocnictw, zalgczania do
protokolu Walnego Zgromadzenia i przechowywania przez okres wymagany przepisami prawa.

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z treScig klauzuli informacyjnej dostepnej na stronie internetowej Spétdzielni
www.gsm.laziska.pl w zaktadce ,,RODO”.

data podpis udzielajacego Pelnomocnictwo

Oswiadczenie Pelnomocnika:

1.

Niniejszym, wyrazam zgode na przetwarzanie przez Goérnicza Spétdzielnie Mieszkaniowa w Laziskach Gérnych
moich danych osobowych wskazanych w przedmiotowym petnomocnictwie dla celéw zwigzanych z organizacjg i
przeprowadzeniem Walnego Zgromadzenia, a szczegélnosci odczytania listy pelnomocnictw, zalgczania do
protokolu Walnego Zgromadzenia i przechowywania przez okres wymagany przepisami prawa.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z tre$cig klauzuli informacyjnej dostepnej na stronie internetowej Spétdzielni
www.gsm.laziska.pl w zaktadce ,RODO”.

data podpis Pelnomocnika
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