
Pełnomocnictwo do reprezentacji 

na Walnym Zgromadzeniu Spółdzielni Mieszkaniowej „Domator” w Kielcach 
 

Dane Członka Spółdzielni: 

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

Nr PESEL: ………………………… Seria i numer dokumentu tożsamości: …………….………  

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

Dane Pełnomocnika: 

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

Nr PESEL: ………………………… Seria i numer dokumentu tożsamości: …………….………  

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

1) Niniejszym udzielam oznaczonemu wyżej Pełnomocnikowi pełnomocnictwa  

do reprezentowania mnie na Walnym Zgromadzeniu Spółdzielni Mieszkaniowej „Domator”, 

zwołanym na dzień ……………………………………. 

2) Przedmiotowe pełnomocnictwo obejmuje uprawnienie do wykonywania wszystkich uprawnień 

członka na w/w Walnym Zgromadzeniu Spółdzielni Mieszkaniowej „Domator”,  

tj. wykonywania prawa głosu we wszystkich sprawach objętych porządkiem obrad, a także  

do składania w moimi imieniu podczas jego obrad wszelkich wniosków oraz wyjaśnień.  

3) Jestem świadomy, że zgodnie z ustawą o Spółdzielniach Mieszkaniowych oraz Statutem 

Spółdzielni lista pełnomocnictw, w tym imiona i nazwiska Pełnomocników, podlegają odczytaniu 

po rozpoczęciu Walnego Zgromadzenia a pełnomocnictwo jest załączone do protokołu. 
 

Ja, niżej podpisana/y wyrażam, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i b oraz art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 

2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO, wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez 

Spółdzielnię Mieszkaniową „Domator” w Kielcach w celu reprezentowania mnie / reprezentowania Członka Spółdzielni zgodnie  

z treścią udzielonego pełnomocnictwa, którego zakres został powyżej określony. Administratorem danych osobowych Pełnomocnika  

(i Mocodawcy) jest Spółdzielnia Mieszkaniowa „Domator”, ul. E. Massalskiego 4, 25-637 Kielce, wpisana do rejestru przedsiębiorców 

pod numerem KRS 86839 (dalej: Administrator lub Spółdzielnia). Z Inspektorem Ochrony Danych Administratora można skontaktować 

się przez adres e-mail: iodo@smdomator.pl. Przetwarzanie danych osobowych będzie odbywało się przede wszystkim w celu 

wykonania obowiązków nałożonych na Spółdzielnię przepisami prawa (w tym zwłaszcza przepisami Ustawy Prawo spółdzielcze oraz 

Ustawa o Spółdzielniach Mieszkaniowych), a zatem podstawą przetwarzania będą przepisy prawa. Dodatkowo dane osobowe mogą 

być wykorzystywane w sytuacji, w której będzie to niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów 

realizowanych przez Spółdzielnię (jak konieczność odpierania roszczeń). 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. 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 i anonimizacji na takich samych warunkach. 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 organ nadzorczego, jeśli sposób przetwarzania danych będzie niezgodny z prawem.  

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

 

…………………………………………...             …………………………………………… 

        (miejsce, data i podpis Członka)                                           (miejsce, data i podpis Pełnomocnika)  

  


