
Żmigród, dnia ………...………

O Ś W I A D C Z E N I E 

My  niżej  podpisani  zgodnie  oświadczamy,  że  na  podstawie  postanowienia  Sądu
Rejonowego  w  …………………..  z  dnia  ...………..sygn.  akt  ……………….,  jako
spadkobiercy  po ………………………………………………. jesteśmy  współwłaścicielami
spółdzielczego własnościowego prawa do lokalu mieszkalnego położonego w Żmigrodzie
przy ul. …………………………………………………………..

Zgodnie z art.  179 u stawy z dnia 15 grudnia 2000r.  o spółdzielniach mieszkaniowych
(Dz.U. z 2013r. poz. 1222 ze zmianami, tekst jednolity Dz.U. z 2018r. poz. 845),

 wyznaczamy spośród siebie   P E Ł N O M O C N I K A
w osobie p. ………………………………………………..

PESEL…………………………………….
zam.…………………………………………………..…………………tel……………………
legitymującej/go się dowodem osobistym seria/numer ……………………………….…..
wydanym przez ………………………………………………………………………………..
w  celu  dokonywania  czynności  prawnym  związanych  z  wykonywaniem  tego  prawa,
włącznie z zawarciem umowy o przeniesienie własności lokalu – za wyjątkiem sprzedaży,
zamiany, darowizny.

Podpisy oraz dane osób ustanawiających pełnomocnika:
1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….
PESEL…………………………………….
zam.…………………………………………………..…………………tel……………………
legitymująca/y się dowodem osobistym seria/numer ……………………………….….....
wydanym przez ………………………………………………………………………………..
Podpis: …………………………………………………………………………………………
                          data                                  podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa

2. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….
PESEL…………………………………….
zam.…………………………………………………..…………………tel……………………
legitymująca/y się dowodem osobistym seria/numer ……………………………….…..
wydanym przez ………………………………………………………………………………..
Podpis: …………………………………………………………………………………………
                          data                                  podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa

Niniejsze pełnomocnictwo przyjmuję: 

……………………………………………………………………………………………….
          data                                         podpis Pełnomocnika

                       stwierdzam własnoręczność podpisów złożonych w mojej obecności 
                                                          
                                   ………………………........…………………………
                                         data                            podpis  



Żmigród, dnia ………...………

O Ś W I A D C Z E N I E 

My  niżej  podpisani  zgodnie  oświadczamy,  że  na  podstawie  Aktu  Poświadczenia
Dziedziczenia, sporządzonego w Kancelarii Notarialnej w ………………….. dnia ..............
Rep. A............,  jako spadkobiercy po ………………………………………………. jesteśmy
współwłaścicielami  spółdzielczego  własnościowego  prawa  do  lokalu  mieszkalnego
położonego w Żmigrodzie przy ul. …………………………………………………………..

Zgodnie z art.  179 u stawy z dnia 15 grudnia 2000r.  o spółdzielniach mieszkaniowych
(Dz.U. z 2013r. poz. 1222 ze zmianami, tekst jednolity Dz.U. z 2018r. poz. 845),

 wyznaczamy spośród siebie   P E Ł N O M O C N I K A
w osobie p. ………………………………………………..

PESEL…………………………………….
zam.…………………………………………………..…………………tel……………………
legitymującej/go się dowodem osobistym seria/numer ……………………………….…..
wydanym przez ………………………………………………………………………………..
w  celu  dokonywania  czynności  prawnym  związanych  z  wykonywaniem  tego  prawa,
włącznie z zawarciem umowy o przeniesienie własności lokalu – za wyjątkiem sprzedaży,
zamiany, darowizny.

Podpisy oraz dane osób ustanawiających pełnomocnika:
1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….
PESEL…………………………………….
zam.…………………………………………………..…………………tel……………………
legitymująca/y się dowodem osobistym seria/numer ……………………………….….....
wydanym przez ………………………………………………………………………………..

Podpis: …………………………………………………………………………………………
                          data                                  podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa

2. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….
PESEL…………………………………….
zam.…………………………………………………..…………………tel……………………
legitymująca/y się dowodem osobistym seria/numer ……………………………….…..
wydanym przez ………………………………………………………………………………..

Podpis: …………………………………………………………………………………………
                          data                                  podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa

Niniejsze pełnomocnictwo przyjmuję: 

……………………………………………………………………………………………….
          data                                         podpis Pełnomocnika

                       stwierdzam własnoręczność podpisów złożonych w mojej obecności 
                                                          
                                   ………………………........…………………………
                                         data                            podpis  



KLAUZULA INFORMACYJNA 
    SPÓŁDZIELNI MIESZKANIOWEJ W ŻMIGRODZIE

  Zgodnie  z  art.  13 Rozporządzenia Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)
2016/679 z  dnia  27  kwietnia  2016r.  w sprawie  ochrony osób  fizycznych  w związku  z
przetwarzaniem danych osobowych i  w sprawie  swobodnego  przepływu takich danych
oraz  uchylenia   dyrektywy  95/46/WE (ogólne  rozporządzenie  o  ochronie  danych
osobowych)  Spółdzielnia  Mieszkaniowa  w  Żmigrodzie  informuje,  iż: 
1. Administratorem danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa w Żmigrodzie
    z siedzibą w Żmigrodzie, 

adres: ul. Zamkowa 20a, 55-140 Żmigród,

nr tel. 71 385 32-49 , e-mail smzmigrod@wp.pl

2. Dane kontaktowe do Inspektora ochrony danych osobowych w Spółdzielni to:

nr tel. 71 385 39-07, e-mail smzmigrod.kadry@wp.pl

3. Pani/Pana dane przetwarzane są w celu wykonywania działalności statutowej
    i ustawowej, konieczność spełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa:

 Ustawa z dnia 15 grudnia 2000 o Spółdzielniach Mieszkaniowych 
(Dz.U.2013 poz. 1222 ze zm. tekst jed. Dz. U. z 2018r. poz.845 ze  zm. ) 

 Ustawa Prawo Spółdzielcze z 16 września 1982r.
( Dz.U. z 2017r. poz.1560 ze zmianami tekst jed. Dz. U. z 2018r. poz. 1285 ze zm. )

 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016r. ( art.6
ust.1 lit b i f  RODO)

  Ustawa z dnia 10 maja 2018r o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 2019r. poz.
1781 ) 

4. Pani /Pana dane osobowe będą przekazywane odbiorcom danych osobowych, którzy
    wskażą podstawę prawną i interes prawny oraz dla podmiotów świadczących na rzecz
  spółdzielni  usługi  na  podstawie  zawartych  umów  i  umów  o  powierzenie  danych;
5. Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres wymagany do przestrzegania
    obowiązujących przepisów i regulacji, oraz okres  niezbędny do realizacji celów
    przetwarzania w tym wymagań statutowych dla których zostały zebrane oraz do
 dochodzenia  roszczeń  i  obrony  przed  roszczeniami  przez  Administratora;  
6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych zgodnie z art.15
    RODO oraz prawo do ich sprostowania zgodnie z art.16 RODO, w przypadkach
    określonych przepisami prawa przysługuje Pani/Panu prawo żądania usunięcia danych,
    żądania  ograniczenia przetwarzania danych  oraz prawo do bycia zapomnianym po
    ustaniu celu przetwarzania;
7. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Urzędu Ochrony
    Danych Osobowych (UODO) gdy uzna iż przetwarzanie dotyczących go danych,
  narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z 27 kwietnia  2016r.;
8. Podanie przez Panią /Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym , 
    w przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie danych przysługuje Pani/panu prawo
    cofnięcia zgody w dowolnym momencie  bez wpływu na zgodność z prawem
    przetwarzania;
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich;
10.Pani /Pan dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
    profilowaniu .

                                                              - verte -

mailto:smzmigrod@wp.pl
mailto:smzmigrod.kadry@wp.pl


Ja, niżej podpisana/ny oświadczam, że zapoznała/łem się z Klauzulą informacyjną, i że
wyrażam  zgodę na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  przez  Spółdzielnię
Mieszkaniowa w Żmigrodzie z siedzibą przy ul.  Zamkowej 20A,  w   celu wykonywania
działalności  statutowej  i  ustawowej  oraz  konieczności  spełnienia  obowiązków
wynikających z przepisów prawa.

                …………………………………………………………………………………………
                          data                                  podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa


