/Miejscowos¢, data/

[Tel. kontaktowy/

Zarzad Spotdzielni Mieszkaniowej
Lokatorsko-Wtasnosciowej ,,NASZ DOM”
ul. Partyzantow 45

26-300 Opoczno

PEENOMOCNICTWO (UPOWAZNIENIE)

Ja, mnizej podpisany(@), ...e.eeiiiiiiiii e (imi¢ 1 nazwisko
mocodawcy), numer PESEL...................... , legitymujacy(ca) si¢ dowodem osobistym
0 nuUMerze i Serii .......cocveveveeneninnnn.. JUPOwazniam ........ooveviiiiiiiiiii e
(imig 1 nazwisko/nazwa* petnomocnika), zamieszkalego/ z siedzibg*
Wt (miejscowose), Przy ul. ......ooooviiiiiiiiiiii e, legitymujacego
si¢ dowodem osobistym o numerze 1 serii/ numer NIP* ... ........................... do
zalatwiania spraw biezacych zwigzanych z lokalem nr ....... przy ul. ...

w Spoétdzielni Mieszkaniowe;j ,,Nasz Dom” w Opocznie.

*dotyczy osob prawnych

[czytelny podpis/

Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Spoéldzielnie Mieszkaniowa
Lokatorsko-Wtasnosciows ,,Nasz Dom” w Opocznie przy ul. Partyzantdw 45, na potrzeby zwiazane z realizacjg dziatan
statutowych i ustawowych zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) —
zwanym RODO.



