PELNOMOCNICTWO

Ja niZe] podpiSany(@)  ..ccecveceeieieieieeeeee s ,PESEL ...coccoeviiiiiiiiiin,
(imig¢ i nazwisko Wnioskodawcy)
ZzamieSZKaty (@) ..ooooeieiieee e , tel. kontaktowy .............ceeeeen.
(adres zamieszkania)
posiadajacy(a) tytut prawny do lokalu nr ..... przy ul. ........ccceeeveeciieveeeeneenn.no.... W Suwatkach
upowazniam Pana/Pania ...........cccceevvieviiieniieecie e ,PESEL ...cooiiiiii e,

(imig¢ i nazwisko Pelnomocnika)
do udziatlu w glosowaniu w moim imieniu nad uchwatami objetymi porzadkiem obrad

Walnego Zgromadzenia Zakladowej Spotdzielni w Suwatkach odbytego w dniu 29.06.2023 r.

(Data i czytelny podpis Wnioskodawcy
zglaszajacego ustanowienie Petnomocnika)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych Pelnomocnika:

1. Administratorem podanych przez Petnomocnika danych bedzie Zaktadowa Spotdzielnia
Mieszkaniowa w Suwatkach.
Dane kontaktowe: 16-400 Suwatki, ul. Putaskiego 26 A, tel. 875667094 ,
e-mail: sekretariat@zsm.suwalki.pl.

2. Dane Pelnomocnika bgda przetwarzane wylacznie w celu okre§lonym w pelnomocnictwie.

Dane Pelnomocnika i Wnioskodawcy nie beda przekazywane osobom trzecim.

4. Pelomocnik ma prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych oraz przenoszenia danych.

5. Pelnomocnikowi przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (obecnie
Generalny Inspektor Danych Osobowych) co do przetwarzania jego danych osobowych.

6. Podanie danych osobowych Pelnomocnika jest niezbg¢dne do wypetnienia obowigzkoéw
prawnych cigzacych na administratorze.
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Zgoda Pelnomocnika na przetwarzanie danych osobowych:

TSRS PUS , hizej podpisany, dziatajac
na podstawie

(imig¢ i nazwisko Pelnomocnika)
powyzszego petnomocnictwa zapoznatem(am) si¢ z treScig informacji dotyczacej przetwarzania
danych osobowych i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zaktadowa
Spotdzielni¢ Mieszkaniowa w Suwatkach w celu i1 zakresie koniecznym do realizacji udzielonego
wyzej pelnomocnictwa.

(Data i czytelny podpis Petnomocnika)



