PEENOMOCNICTWO

do udzialu w Walnym Zgromadzeniu Spétdzielni Mieszkaniowej .,.NASZ DOM” w Bytomiu

w dniu 1 pazdziernika 2025 roku

Na podstawie art. 8 ust. 1! ustawy z dnia 15 grudnia 2000 roku o spotdzielniach mieszkaniowych (tekst
jednolity: Dz.U.2021.1208 ze zmianami) ja nizej podpisany/a:

Dane Czlonka Spotdzielni Mieszkaniowej (Udzielajacego pelnomocnictwa)

IMiQ 1 NAZWISKO: Lot e e
AdIES ZAMIESZKANIA: ..ottt e e e

PE S E L NIt e

bedacy/a cztonkiem Spoétdzielni Mieszkaniowej NASZ DOM w Bytomiu

udzielam pelnomocnictwa

Dane Pelnomocnika (Przyjmujacego pelnomocnictwo)

IMIQ 1 NAZWISKO: .\ etit it e e e et e e et e ae e
Adres ZamieSZKaNIa: ........o.uiui i
Seria i nr dowodu stwierdzajacego toZSAMOSCE: .....o.uierirtirtit ettt
PE S E L NIt e e
UDZIELONE PELNOMOCNICTWO UPOWAZNIA DO:

udziahlu oraz glosowaniu w moim imieniu na Walnym Zgromadzeniu Spoéldzielni Mieszkaniowej

»NASZ DOM” w Bytomiu, ktore odbedzie si¢ w dniu 1 pazdziernika 2025 roku.

Data:

(imi¢ i nazwisko Udzielajacego Pelnomocnictwa)

Data:

(imie i nazwisko Przyjmujacego Pelnomocnictwo)



Oswiadczenia Udzielajacego pelnomocnictwo:

1. Niniejszym, wyrazam zgode ma przetwarzanie przez Spoldzielnie Mieszkaniowa NASZ DOM
w Bytomiu moich danych osobowych wskazanych w przedmiotowym pelnomocnictwie dla celow
zwigzanych z organizacja i przeprowadzeniem Walnego Zgromadzenia w szczegdlnosci odczytania
listy pelnomocnictw, zaltaczenia do protokotu Walnego Zgromadzenia i przechowywania przez okres

wymagany przepisami prawa.

2. Niniejszym o$wiadczam, ze mam $wiadomo$¢ o odpowiedzialnosci za sktadanie falszywych

oswiadczen w tresci pelnomocnictwa.

Data:

(imi¢ 1 nazwisko Udzielajacego Pelnomocnictwo)

Oswiadczenie Pelnomocnika:

1. Niniejszym, wyrazam zgode¢ ma przetwarzanie przez Spotdzielni¢ Mieszkaniowa NASZ DOM
w Bytomiu moich danych osobowych wskazanych w przedmiotowym petnomocnictwie dla celow
zwigzanych z organizacja i przeprowadzeniem Walnego Zgromadzenia w szczegoélnosci odczytania
listy pelnomocnictw, zaltaczenia do protokotu Walnego Zgromadzenia i przechowywania przez okres

wymagany przepisami prawa.

2. Niniejszym o$wiadczam, ze mam $wiadomos$¢ o odpowiedzialnosci za sktadanie falszywych

o$wiadczen w tresci pelnomocnictwa.

Data:

(imi¢ i nazwisko Przyjmujacego Petnomocnictwo)



