Suwalki, dnia ........ocoeevveveeeeeinnnns

PELNOMOCNICTWO

Ja nizej podpisany(a) czlonek Mlodziezowej Spoldzielni Mieszkaniowej w Suwatkach

UL e w Suwatkach legitymujacy(a) si¢ dowodem
osobistym/paszportem®  seria  ....... 1) SRR upowazniam  Pana(nia)

............................................................................... legitymujacego (a) si¢ dowodem osobistym/
(imig i nazwisko)
paszportem” seria ...... NF e do reprezentowania mnie na Walnym Zgromadzeniu

Mtodziezowej Spotdzielni Mieszkaniowej w Suwatkach w dniu ........cccoveviiiiiininnne. oraz

do udziatu w glosowaniu w moim imieniu nad uchwatami objetymi porzadkiem obrad.

(podpis cztonka Spotdzielni)

- niepotrzebne skreslic.

Informacja o ochronie i przetwarzaniu danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mlodziezowa Spoétdzielnia Mieszkaniowa w
Suwatkach.
Dane kontaktowe : 16-400 Suwatki, ul. Reja 80A.
tel.: 875677300, e-mail: sekretariat.msm.suwalki@wp.pl.

2. Dane osobowe Pani/Pana beda przetwarzane wylacznie w celu okreslonym w pelnomocnictwie.

3. Posiada Pani/Pan prawo do zadania dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub cofnigcia zgody.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych.

5. Podanie danych osobowych jest niezbedne do wypehienia obowiazkow prawnych ciazacych na
administratorze.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w podanym zakresie
Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescia powyzszej informacji dotyczacej przetwarzania
podanych danych osobowych i wyrazam zgodg na przetwarzanie podanych danych osobowych przez
Mtodziezowa Spoétdzielnie Mieszkaniowa , w celu realizacji pelnomocnictwa.

data i czytelny podpis o§wiadczajacego



