PELNOMOCNICTWO
Upowazniam(my) Pana (Pania) . . .. ... e e
1 0 4 legitymujgcego(ca) sie dowodem
osobistym (seria i nr dOWOdU OSODISEEZ0). .. euuuueeieniie ettt et e e do:

- pobierania nadwyzek pieni¢znych z tytutu oplat za korzystanie z lokalu,
- pobierania nadwyzek pieni¢znych z tytutu rozliczefi c.o0. , wody,
- zwrotu $rodkéw pienieznych z tytutu wymiany stolarki okienne;j,

- odbierania korespondencji w siedzibie Spoldzielni Mieszkaniowej ,,l.abedy” przy ul. Szpitalnej

21 A w Pyskowicach,

= ITINIE CZYTMIOSCL. 1. v euee e e o ormisrstnrimi s st o 8 8 5 0 A5 A B 4 0 S R S S S5
(wymieni¢ jakie)

w zakresie przystugujacego mi prawa do lokalu poloZonego W .........cooeevivivviiiiiiiiii i,

Jednoczesnie wnosze o przekazywanie wszelkiej korespondencji na adres..........oeeeveviiiiiieiiiean..,

O zmianie adresu do korespondencji zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowaé na piSmie
Spoétdzielnig¢. Do czasu poinformowania o nowym adresie uznaj¢ za skuteczne dorgczenia pod wyzej
wskazany adres.

Pelnomocnictwo jest wazne do odwolania.

O zmianie pelnomocnictwa lub jego odwolaniu nalezy pisemnie poinformowaé Spéldzielnie.

Nr telefonu wlasciciela (podpis wiasciciela, PESEL, nr dow. osob.)

(podpis wspotwiasciciela, PESEL, nr dow. osob.)

Za zgodnos$é podpisu:

(data i podpis pracownika Spé6tdzielni)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych
z dziatalnoscig Spoldzielni w systemach informatycznych, kartotekach, skorowidzach, ksiegach,
wykazach i innych zbiorach ewidencyjnych moich danych osobowych podanych przez mnie, zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. b, f Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.



