......................................... Sieradz, dnia ........ccooveeeiiiiiinnnn...

PEELNOMOCNICTWO

Dzialajac na podstawie art.8> ust. 1! Ustawy z dnia 15 grudnia 2000r. o spétdzielniach
mieszkaniowych z pézniejszymi zmianami, udzielam

PanU L oo

pelnomocnictwa do reprezentowania mnie w dniu .................... 2024r. w obradach
Walnego Zgromadzenia Cztonkéw Sieradzkiej Spétdzielni Mieszkaniowej zwotanych na 8 i 9
maja 2024 r.

Czytelny podpis cztonka Sp — ni udzielajacego pelnomocnictwa

Administratorem podanych danych osobowych jest Sieradzka Spétdzielnia Mieszkaniowa z siedziba w Sieradzu
przy ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 5b, 98-200 Sieradz. Dane osobowe bgda przetwarzane zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 poz. 1000 z pézn. zm.) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r. RODO z pozn. zm., w celu realizacji postanowien wynikajacych ze
Statutu Spétdzielni, ustawy Prawo Spéidzielcze, ustawy o spétdzielniach mieszkaniowych i do realizacji tego celu podanie
danych osobowych jest obowigzkowe.

Podpis osoby reprezentujacej cztonka Sp - ni
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