
Administratorem danych osobowych jest Olkuska Spółdzielnia Mieszkaniowa w Olkuszu, ul. Króla Kazimierza 
Wielkiego 94, numer KRS 0000098926, e-mail: osm@osm.olkusz.pl, nr tel. 32 647 80 30 i przetwarza te dane na 
podstawie art. 6 ust. 1 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz.U.UE.L.2016.119.1) 
oraz Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. Klauzula informacyjna Administratora Danych 
Osobowych dostępna jest w siedzibie Administratora oraz na stronie internetowej www.osm.olkusz.pl 

…………………, dnia ……………………. 
                miejscowość                                 data 

 

PEŁNOMOCNICTWO  

NA WALNE ZGROMADZENIE  

OLKUSKIEJ SPÓŁDZIELNI MIESZKANIOWEJ W OLKUSZU 

 

Ja, niżej podpisany/a  …………………………………………………..…………………………. 

PESEL:   …………………………………………………………… 

nr telefonu   …………………………………………………………… 

adres zamieszkania:  …………………………………………………………… 

adres prawa do lokalu w zasobach OSM: ……………..……………………………………………. 

działając w imieniu własnym, jako członek Olkuskiej Spółdzielni Mieszkaniowej w Olkuszu 

udzielam pełnomocnictwa 

Panu/i    …………………………………………………………… 

PESEL:   …………………………………………………………… 

adres zamieszkania:  …………………………………………………………… 

do występowania w moim imieniu i na moją rzecz na …… Części Walnego Zgromadzenia Członków 

Olkuskiej Spółdzielni Mieszkaniowej w Olkuszu, które odbędzie się w dniu ……………… 2024 roku. 

Zakres pełnomocnictwa obejmuje prawo udziału w Walnym Zgromadzeniu, głosowanie wedle 

uznania pełnomocnika w sprawach objętych porządkiem obrad tegoż Walnego Zgromadzenia. 

Pełnomocnictwo nie obejmuje prawa udzielania dalszych pełnomocnictw.  

Nadto jako Członek Olkuskiej Spółdzielni Mieszkaniowej oświadczam, że nie udzieliłem/am 

pełnomocnictwa do udziału w Walnym Zgromadzeniu innej osobie, niż oznaczony wyżej 

pełnomocnik w tym oświadczam, że posiadam wiedzę, iż niniejsze pełnomocnictwo załączane jest 

do protokołu Walnego Zgromadzenia zgodnie z Ustawą o spółdzielniach mieszkaniowych. 

 

________________________________________ 

czytelny podpis mocodawcy – członka Spółdzielni  

 

 

pełnomocnictwo przyjmuję: 

 

________________________________________ 

czytelny podpis pełnomocnika  

http://www.osm.olkusz.pl/

