
…………………… dnia .....................r. 
 

PEŁNOMOCNICTWO DO UDZIAŁU W WALNYM ZGROMADZENIU CZŁONKÓW GÓRNICZEJ 
SPÓŁDZIELNI BUDOWNICTWA MIESZKANIOWEGO IM. ST.  STASZICA W  WODZISŁAWIU ŚL.      

 
Na podstawie art. 83 ust. 11 Ustawy z dnia 15 grudnia 2000 roku o spółdzielniach mieszkaniowych    (Dz.U. 2024  poz.  
558  wraz z późn. zmianami)  oraz § 8 ustęp 1 pkt. 3 statutu Spółdzielni,  niżej podpisany  
 
Imię  i nazwisko członka  Spółdzielni ........................................................................................................................... 
Zamieszkały/a ................................................................................................................................................................... 
PESEL ..…………………………………………   Nr  członkowski …………………….…………………….………   
 
udzielam pełnomocnictwa:    
osobie bliskiej  –  wymagane oświadczenie   /  adwokatowi ,radcy prawnemu  / innemu członkowi GSBM     tj.  

( niepotrzebne skreślić )  
 
Panu / Pani  ....................................................................................PESEL ……………….………  do: 
1. Uczestniczenia w Walnym Zgromadzeniu Członków GSBM im. St. Staszica    w dniu ................................ 

                                                                                                            ( data części Walnego Zgromadzenia)  
2. Wykonywania w moim imieniu prawa głosu we wszystkich sprawach objętych porządkiem obrad Walnego 

Zgromadzenia;  
3. Składania podczas Walnego Zgromadzenia, w moim imieniu, wszelkich wniosków, wyjaśnień,  jak też żądania 

wyjaśnień od Zarządu.  
 
Oświadczam, iż poinformowałem Pełnomocnika, że GSBM im. St. Staszica jest Administratorem Danych Osobowych a  klauzula 
informacyjna RODO odnosząca się  do  kwestii przetwarzania danych osobowych Pełnomocników  przez Administratora     
znajduje się na stronie internetowej w zakładce DRUKI. 
 

…………………………. 
(podpis czytelny  członka ) 

 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA* 

 
 
Ja, niżej podpisany/a  ..........................................................................  PESEL: ......................................... 
                                            (  imię i nazwisko Pełnomocnika )  
działając jako pełnomocnik Pani/Pana ............................................................................................................  
                                                                                   (  imię i nazwisko  członka GSBM im. St .Staszica  ) 
Oświadczam, że spełniam wymogi do bycia pełnomocnikiem na Walnym Zgromadzeniu Członków GSBM 

im. St. Staszica  w dniu ............................................... , gdyż: 

a)  jestem  osobą bliską dla członka spółdzielni,  

b) nie pozostaję faktycznie we wspólnym pożyciu z osobą, która udzieliła mi pełnomocnictwa. 

 

 Jestem świadomy/a  odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

 
 

........................................................... 
(data i  podpis pełnomocnika) 

 
* - oświadczenie pełnomocnika jest dostarczane wraz z pełnomocnictwem tylko gdy pełnomocnikiem jest 
osoba bliska o której mowa w  art. 2 ust. 5 ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych, z wyłączeniem osób 
pozostających faktycznie we wspólnym pożyciu; 


