
       Warszawa dnia ……………….. 2026 r.  
 

PEŁNOMOCNICTWO DLA OSOBY BLISKIEJ 
(art. 8³ ust. 1¹ w zw. z ust. 1² pkt 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych) 

 

MOCODAWCA – CZŁONEK SPÓŁDZIELNI 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….. 

PESEL: ………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania:  

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

Nr członkowski: ……………………………………………………………………………..… 

Adres lokalu w zasobach Spółdzielni: 

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

Ja, niżej podpisany*/podpisana*, na podstawie art. 8³ ust. 1¹ w zw. z ust. 1² pkt 1 ustawy z 

dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych, dalej „Ustawa”, udzielam 

pełnomocnictwa: 

PEŁNOMOCNIK – OSOBA BLISKA 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….. 

PESEL: ………………………………………………………………………………………… 

Seria i numer dokumentu tożsamości: ………………………………………………………… 

Adres zamieszkania:  

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

do uczestnictwa w moim imieniu w Walnym Zgromadzeniu Warszawskiej Spółdzielni 

Budowlano-Mieszkaniowej „Chomiczówka” w Warszawie część nr …………………….., 

zwołanym na dzień ……..…………… oraz podczas jego ewentualnej kontynuacji. 

Pełnomocnik jest uprawniony do: podpisania listy obecności, uczestnictwa w obradach, 

zabierania głosu w dyskusji, zgłaszania wniosków oraz głosowania nad uchwałami objętymi 

porządkiem obrad – z wyjątkiem głosowania, którego przedmiotem jest wybór  

i odwołanie członków Rady Nadzorczej lub członków Zarządu Spółdzielni (art. 8³ ust. 1⁶ 

ustawy). 

Pełnomocnik nie może zastępować żadnego innego członka Spółdzielni. 

Niniejsze pełnomocnictwo obejmuje wyłącznie Walne Zgromadzenie wskazane powyżej. 

 

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

                                                                     (Własnoręczny czytelny podpis mocodawcy) 

 

Verte  
 



       Warszawa dnia ……………….. 2026 r.  
 

OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA – OSOBY BLISKIEJ 
(art. 8³ ust. 1³ ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych) 

 
Ja, niżej podpisany*/podpisana*, 
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………… 
PESEL: ……………………………………………………………………..………………… 
legitymujący*/legitymująca* się dokumentem tożsamości: seria ………… nr ……………… 
oświadczam, że jestem osobą bliską członka Spółdzielni – Pana*/Pani*: 
…………………………………………………………………………………………………. 
(PESEL: ………………………………) 
w rozumieniu art. 8³ ust. 1² pkt 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach 
mieszkaniowych dalej „Ustawa”, tj. jestem: 
☐ zstępnym 
☐ wstępnym 
☐ rodzeństwem 
☐ dzieckiem rodzeństwa 
☐ małżonkiem 
☐ osobą przysposabiającą 
☐ przysposobionym 
Oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 
oświadczeń, wynikającej z art. 27³a Ustawy. 
„Jestem świadomy*/świadoma* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia." (klauzula obowiązkowa – art. 8³ ust. 1³ zd. 2 ustawy). 
Oświadczam, że zgodnie z art. 83 ust. 11 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach 
mieszkaniowych nie zostało mi udzielone pełnomocnictwo do udziału w Walnym 
Zgromadzeniu przez innego członka Spółdzielni, zważywszy, iż stosownie do w/w normy 
prawnej nie mogę zastępować na Walnym Zgromadzeniu Spółdzielni więcej niż jednego 
członka Spółdzielni.       
                        ………………………………………………………  
              (Własnoręczny czytelny podpis pełnomocnika) 

  
Ponadto zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej 
RODO) przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem moich danych osobowych jest Warszawska Spółdzielnia Budowlano-Mieszkaniowa „Chomiczówka” z siedzibą w 
Warszawie, ul. Pabla Nerudy 1, zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sądowym prowadzonym przez Sąd Rejonowy dla m. st. 
Warszawy w Warszawie XIII Wydział gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000015990, NIP: 
5250011616, REGON: 012011477. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Danych Osobowych - panią Agnieszkę Radtke. Z Inspektorem Danych Osobowych można się 
skontaktować drogą elektroniczną: iod@wsbm-chomiczowka.pl 

3. Moje dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z uczestnictwem w charakterze pełnomocnika członka Spółdzielni w 
Walnym Zgromadzeniu Warszawskiej Spółdzielni Budowlano-Mieszkaniowej „Chomiczówka” (część ….) w dniu ……………….. r. 
oraz podczas jego ewentualnej kontynuacji, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

4. Odbiorcą moich danych osobowych będą pracownicy Administratora w zakresie swoich obowiązków służbowych na podstawie 
upoważnienia. 

5. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 
6. Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany przepisami prawa. 
7. Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych. 
8. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie danych 

osobowych mnie dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
9. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne w związku z przepisami szczególnymi ustawy z dnia 16 

września 1982 r. Prawo spółdzielcze. 
             

  …………………………………………………. 
  Własnoręczny czytelny podpis Pełnomocnika 

 
*- niepotrzebne skreślić 
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