Nr telefonu i adres email

] Adres
UPOWAZNIENIE
Ja nizej podpisanaly ..........cccccciiiiiiii , legitymujacaly sie dowodem osobistym
] R , posiadajacy PESELNI.........c.c.coooiiiiiiieiene, , Niniejszym upowazniam Panig/Pana

posiadajaca/ego PESEL nr .............cccooevenne, do ztozenia w moim imieniu wniosku i zapoznania
sie z tresScig wskazanych przez niego we wniosku dokumentéw /*odbioru kopii wskazanych przez
niego we wniosku dokumentéw /[*wykonania fotokopii wskazanych przez niego we wniosku
dokumentow /[*przegladu Rejestru Cztonkéw, dotyczacych lokalu/*miejsca postojowegol/garazu
N, PrZY Ul woeeiiiiiiiiiie e, w Warszawie, do ktorego przystuguje mi tytut prawny*

(niepotrzebne skresli¢)*, jednoczesnie o$wiadczam, Ze nie jestem /* jestem Czlonkiem Warszawskie]

Spdtdzielni Mieszkaniowej 0 numerze CzlonKOWSKIM............cvvvvviiiiiieeeeniiiiiin, Upowazniam ponadto
petnomocnika do ztozenia w moim imieniu wszelkich oswiadczen koniecznych do wykonania czynnosci objetych

niniejszym upowaznieniem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Warszawskg Spotdzielnie Mieszkaniowg w zwigzku
Z realizacjg przez Spotdzielnie niniejszego pisma/wniosku zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODOQ). Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujacym mi prawie dostepu
do tredci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawie do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Zostatem/am poinformowany o prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie, jednak bez wptywu na zgodno$¢
Z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Podanie danych jest dobrowolne,
lecz niezbedne dla rozpatrzenia niniejszego pisma/wniosku. Zostatem/am poinformowana o mozliwo$ci zapoznania sie
klauzulg informacyjng RODO na temat przetwarzania danych osobowych, ktéra znajduje sie w siedzibie Spétdzielni oraz
dostepna jest na stronie internetowej www.wsm.pl.

(Czytelny podpis)

POTWIERDZAM WLASNORECZNOSC PODPISU

Data i czytelny podpis notariusza lub pracownika WSM



