Zduńska Wola, dnia ………………………………………………..



PEŁNOMOCNICTWO

Ja niżej podpisany (a) ……………………………….……………………………………………………..…………………….. 
Zamieszkały (a) ………………………………….………………………………………………………………….……………….
legitymujący/a/ się dowodem osobistym nr ……….…………………………… wydanym przez ……….…………………………………………………………………………………………………………….…………………………
nr PESEL ………………………………………………………………… 
jako współwłaściciel prawa do mieszkania :
nr …….…….. przy ulicy …………………………………………………………………………………. w Zduńskiej Woli 
udzielam pełnomocnictwa Panu (i) ……………………………………………………………………..…………………
Zamieszkały (a) ………………………………….………………………………………………………………….……………….
legitymujący/a/ się dowodem osobistym nr ……….…………………………… wydanym przez ……….…………………………………………………………………………………………………………….…………………………
nr PESEL ………………………………………………………………… 
w celu wykonywania uprawnień wynikających z członkostwa w Spółdzielni.

…………………………….…………………………………………
(czytelny podpis współwłaściciela)

					  	…………………………....…………………………………………
								(numer telefonu) 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa Lokator, ul. Łaska 46, Zduńska Wola. Dane są przetwarzane zgodnie z RODO na podstawie obowiązujących przepisów  prawa w celu: zarządzania nieruchomościami, realizacji zadań statutowych, dochodzenia lub zabezpieczenia roszczeń, realizacji umów. Inspektor Ochrony Danych Osobowych, jest dostępny pod adresem e-mail: iodosml@gmail.com  Pełna treść klauzuli znajduje się na klatkach schodowych, stronie www.smlokator.pl  i w siedzibie Administratora.


