(miejscowos¢, data)

PELNOMOCNICTWO

Niniejszym, ja nizej podpiSanal-y .............c.ooiuiiiiieie e, , posiadajacal-y lokal

W zasobach PSM W BYAQOSZCZY ... ......uuniiii e e e e

udzielam petnomocnictwa Pani/Panu ............ ... e e e

legitymujacej/-emu sie dowodem osobistym: seria .................. ,aumer ..

do reprezentowania mnie na Walnym Zgromadzeniu Pomorskiej Spétdzielni Mieszkaniowej

w Bydgoszczy wdniu ................... tj.:

— uczestniczenia w moim imieniu w czesci Walnego Zgromadzenia Pomorskiej
Spoétdzielni Mieszkaniowej w Bydgoszczy w dniu .

— wykonywania prawa gtosu we wszystkich sprawach objetych porzgdkiem obrad tego
Zgromadzenia,

— skfadania podczas Zgromadzenia, w moim imieniu, wszelkich wnioskéw, wyjasnien,
jak tez zadania wyjasnien od Zarzadu.

(data) (czytelny podpis)
Oswiadczenie udzielajgcego petnomocnictwa:

Niniejszym, wyrazam zgode na przetwarzanie przez Pomorskg Spoétdzielnie Mieszkaniowg
w Bydgoszczy, moich danych osobowych wskazanych w przedmiotowym petnomocnictwie do celow
przeprowadzenia Walnego Zgromadzenia m.in.— odczytania listy petnomocnictw, zatgczenia do
protokotu Walnego Zgromadzenia i przechowywania przez okres wymagany przepisami prawa.

(data) (czytelny podpis)
Oswiadczenie petnomocnika:

Niniejszym, wyrazam zgode na przetwarzanie przez Pomorskg Spoidzielnie Mieszkaniowg
w Bydgoszczy, moich danych osobowych wskazanych w przedmiotowym petnomocnictwie do celow
przeprowadzenia Walnego Zgromadzenia m.in.— odczytania listy petnomocnictw, zatgczenia do
protokotu Walnego Zgromadzenia i przechowywania przez okres wymagany przepisami prawa.

(data) (czytelny podpis)



