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PEŁNOMOCNICTWO  
do udziału w Walnym Zgromadzeniu Członków

Spółdzielni Mieszkaniowej Lokatorsko-Własnościowej w Opolu Lubelskim

Ja niżej podpisany/-a , członek Spółdzielni Mieszkaniowej Lokatorsko-Własnościowej 
w Opolu Lubelskim upoważniam Pana / Panią . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
zam. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
legitymującego/-ą się dowodem osobistym / paszportem o nr i serii . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
wydanym przez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
w dniu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  do reprezentowania mnie na  Walnym Zgromadzeniu Członków 
Spółdzielni Mieszkaniowej Lokatorsko-Własnościowej w Opolu Lubelskim zwołanym na dzień 
06.06.2023 r. na  godzinę  17oo,   oraz  wykonywania  prawa  głosu we wszystkich sprawach  
objętych porządkiem obrad tego Zgromadzenia, składania podczas  Zgromadzenia, w moim 
imieniu wszelkich wniosków i oświadczeń.

________________________________________________________________________________________________
Spółdzielnia Mieszkaniowa Lokatorsko-Własnościowa  z siedzibą  w  Opolu Lubelskim, ul. Morwowa 3,
informuje, że jest administratorem Pana/Pani danych osobowych, w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 10
maja  2018r.  o  ochronie  danych osobowych (t.j.  Dz.U.  z  2019r.  poz.1781) Zebrane  dane osobowe będą
przetwarzane  przez  Spółdzielnię  Mieszkaniową  Lokatorsko-Własnościową  w Opolu  Lubelskim  w celu
realizacji zadań statutowych Spółdzielni oraz obowiązków i uprawnień wynikających z przepisów prawa.
Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści swoich danych  oraz ich poprawiania.

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z powyższymi informacjami i wyrażam zgodę na przetwarzanie
przez  Spółdzielnię  Mieszkaniową  Lokatorsko-Własnościową  w  Opolu  Lubelskim  moich  danych
osobowych w celu realizacji udzielonego pełnomocnictwa.

Mocodawca i  Pełnomocnik oświadczają,  że  mają świadomość o odpowiedzialności  karnej  za składanie  fałszywych
oświadczeń (art. 223 § 1 Kodeksu karnego).
_____________________________________________________________________________________
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