.................................................. Swiecie, dnia ...........oovvnvennns

adres
Ja nizej podpisany/a ............occiiiiiiiiinn.. legitymujacy/a si¢ dowodem
0SObIStym NI .....c.ooiiiiiiniininnnnnns , PESEL ...................... upowazniam Pana/ig
........................... legitymujacego/a si¢ dowodem osobistym nr ................coeeeeenennns,
PESEL .............ooil. do reprezentowania mnie w sprawach zwigzanych z moim

mieszkaniem przed Spoldzielnia Mieszkaniowa w Swieciu/Wspdlnota Mieszkaniowa
...................................................... (W szczegdlnosci do: zmiany wysokosci wymiaru
optat, zmiany danych korespondencyjnych, odbioru dokumentow, zwrotu nadptat, informacji
o stanie finansowym, wsparcia technicznego, otwarcia dostepu do konta na serwerze

Spoétdzielni, zalozenia hasta do rozméw telefonicznych itd.).

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie w.w. danych osobowych przez ...l w
................... dla ustanowienia w.w. pelnomocnictwa.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wspolnota Mieszkaniowa ........................... z
siedzibg W .....oociiiiiini Pani/Pana dane osobowe przetwarzane begda w celu ustanowienia w.W.
petnomocnictwa na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a - ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg radca prawny, , firma administrujgca, firma
zarzadzajaca, firma informatyczna, inne podmioty dziatajace na podstawie przepisow prawa. Pana/Pani dane
osobowe przechowywane beda do czasu istnienia celu i podstawy przetwarzania. Posiada Pani/Pan prawo do:
zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie
w.w. danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych w zakresie wymaganym przez
administratora moze skutkowaé utrudnieniami w obstudze.

Podpis pelnomocnika Podpis osoby udzielajace;j
pelnomocnictwa






