PELNOMOCNICTWO
Ja, ktéremu/ej przystuguje prawo do
lokalu mieszkalnego nr ......... osiedle ... w  Krakowie
LT 0N 2 1 .4 VPR
legitymujacego/a si¢ Dowodem osobistym seria ......... 1) do udzialu

w moim imieniu w zakresie zgodnym z obowigzujagcym prawem w Walnym Zgromadzeniu

Czlonkoéw Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Victoria” w dniu 30.11.2024r.

(czytelny podpis)

Informacja dla Pelnomocnika:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Spoétdzielnie Mieszkaniowa
,» Victoria” w Krakowie w zwigzku z uczestnictwem jako pelnomocnik w Walnym Zgromadzeniu

Cztonkéw Spoétdzielni w dniu 30.11.2024r.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Spoéldzielnia Mieszkaniowa ,,Victoria”
w Krakowie. Dane kontaktowe os. Ko$ciuszkowskie 5, 31-858 Krakow, tel : 12 648-51-83.

Dane begda przechowywane przez okres wynikajacy z Art. 41 ust. 5 Prawa spoldzielczego.
Ponadto informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do:

- dostepu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, jak rowniez przenoszenia danych,

- do cofnigcia wyrazonej zgody w dowolnym terminie, wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢

z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.



