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Pełnomocnictwo  
do uczestniczenia w Walnym Zgromadzeniu  

Chorzowskiej Spółdzielni Mieszkaniowej z siedzibą w Chorzowie 
 

Dane Członka Chorzowskiej Spółdzielni udzielającego pełnomocnictwa* 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresy posiadanych lokali w ChSM (mieszkalnych, garaży, użytkowych)  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Dane pełnomocnika będącego: 
członkiem Chorzowskiej Spółdzielni Mieszkaniowej/adwokatem/radcą prawnym  
(niepotrzebne skreślić) 
 
Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Seria i nr dokumentu stwierdzającego tożsamość…..……………………………………………………………………. 

PESEL/nr wpisu na listę adwokatów/nr wpisu na listę radców prawnych ……………………………………… 

Ja niżej podpisany, będący członkiem Chorzowskiej Spółdzielni Mieszkaniowej, udzielam wyżej 
oznaczonemu Pełnomocnikowi pełnomocnictwa do reprezentowania mnie na Walnym 
Zgromadzeniu Chorzowskiej Spółdzielni Mieszkaniowej poprzez udział w obradach części Walnego 
Zgromadzenia w dniu ...............................   wraz z wykonywaniem prawa głosu w sprawach objętych 
porządkiem obrad, z zastrzeżeniem ograniczeń wynikających z ustawy o spółdzielniach 
mieszkaniowych. 

Pełnomocnictwo niniejsze jest ważne wyłącznie na Walne Zgromadzenie wskazane powyżej. 

Jednocześnie oświadczam, iż nie udzieliłem/łam pełnomocnictwa do udziału w Walnym 

Zgromadzeniu Chorzowskiej Spółdzielni Mieszkaniowej innej osobie niż wskazana w niniejszym 

pełnomocnictwie. 

..................................................................................................................... 

data i podpis Członka Spółdzielni udzielającego pełnomocnictwa 

*Członek spółdzielni może uczestniczyć w Walnym Zgromadzeniu osobiście lub przez pełnomocnika. Pełnomocnik             

nie może zastępować więcej niż jednego członka, dotyczy to wszystkich części Walnego Zgromadzenia. 
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Oświadczenie Pełnomocnika będącego: 

członkiem Chorzowskiej Spółdzielni Mieszkaniowej/adwokatem/radcą prawnym  
(niepotrzebne skreślić) 
 
Oświadczam, że posiadam status wskazany powyżej. 

 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z informacją dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych. 

 
         …………..……………                                          ………………..……………………….. 

data                                                                                               czytelny podpis Pełnomocnika 

 
Informacja dotycząca przetwarzania danych dla Pełnomocników uczestniczących  

w obradach Walnego Zgromadzenia 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.   

w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  o ochronie danych) (Dz. Urz. 

UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”,: 

1. Administratorem danych osobowych jest Chorzowska Spółdzielnia Mieszkaniowa w Chorzowie (41-500) przy  
ul. Kopalnianej 4a. 
2. Administrator wyznaczył Inspektora ochrony danych osobowych, z którymi można kontaktować się pod adresem 
pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez adres e-mail: ido@chsm.com.pl lub na adres siedziby 
Administratora  we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw 
związanych z przetwarzaniem danych osobowych.  
3. W związku z otrzymanym pełnomocnictwem udzielonym przez Członka Spółdzielni Pani/ Pana dane osobowe jako 
Pełnomocnika reprezentującego Członka Spółdzielni w głosowaniu na Walnym Zgromadzeniu Członków Chorzowskiej 
Spółdzielni Mieszkaniowej są przetwarzane przez Administratora na podstawie Ustawy z dnia 16 września 1982r. Prawo 
spółdzielcze, Ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r o spółdzielniach mieszkaniowych oraz Statutu Chorzowskiej Spółdzielni 
Mieszkaniowej.  
4. Administrator przetwarza dane identyfikacyjne Pełnomocnika w zakresie: imienia, nazwiska, numeru PESEL ,serii i 
numeru dowodu osobistego lub innego dokumentu tożsamości celem umożliwienia wskazanemu Pełnomocnikowi 
wzięcie udziału w głosowaniu na Walnym Zgromadzeniu zgodnie z udzielonym pełnomocnictwem przez okres 10 lat ze 
względu na fakt, że pełnomocnictwo stanowi załącznik do Protokołu Obrad Walnego Zgromadzenia.  
5. Dane osobowe będą przekazywane odbiorcom danych osobowych, którzy wskażą podstawę prawną i interes prawny. 
6. Dane osobowe  będą przetwarzane zgodnie z pkt. 4 przez okres niezbędny do realizacji obowiązku prawnego 
ciążącego na administratorze oraz dochodzenia roszczeń i obrony przed roszczeniami przez Administratora.   
7. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
8. Posiada Pani/Pan prawo żądania dostępu do danych, sprostowania, usunięcia, przenoszenia danych lub ograniczenia 
ich przetwarzania z zastrzeżeniem okoliczności, o których mowa w art. 17. ust.3 i art. 18 ust. 2 RODO .  
9. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych. 
10. Jeśli uznasz, że przetwarzając Twoje dane osobowe naruszono przepisy RODO, masz prawo wniesienia skargi do 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
11. Administrator danych nie prowadzi działań zautomatyzowanego przetwarzania danych ani profilowania.  
12. Podanie danych osobowych jest wymogiem umownym, osoba której dane dotyczą, jest zobowiązana do ich podania, 
konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości realizacji przez administratora  zadań ustawowych i statutowych.          
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