
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Leszczyńska Spółdzielnia Mieszkaniowa z siedzibą w Lesznie, ul. Sułkowskiego 46, nr tel.65 

529 58 49, email sekretariat@lsmleszno.com.pl  

Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych w Spółdzielni to: nr tel.655295849, inspektorodo@lsmleszno.com.pl  
Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit. c) i f) RODO w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze, realizacji zadań ustawowych i statutowych oraz do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez 

administratora lub przez stronę trzecią.  
Przetwarzanie danych osobowych odbywa się w szczególności na podstawie: ustawy z dnia 16 września 1982 r. Prawo spółdzielcze, ustawy z dnia 

15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych, ustawy z dnia 24 czerwca 1994 r. o własności lokali, ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o 

ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce 

nieruchomościami, Kodeksu postępowania cywilnego, Kodeksu cywilnego oraz Statutu Spółdzielni 

W trakcie przetwarzania dane osobowe mogą być ujawniane odbiorcom: osobom upoważnionym oraz podmiotom, które wykażą prawnie 
uzasadnione interesy. 

Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz dochodzenia lub 

obrony roszczeń. 
Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych 

oraz przenoszenia danych.   

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i niezbędne do wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze. 

 

 
                                                                        ……………, dnia …………….  

    

PEŁNOMOCNICTWO 
 
Ja, niżej podpisany/a  

 

(1)…………………………………………..……………………..…….. PESEL ……..………..…………… 

adres zamieszkania: ……….………………..…………………………………………..……………………..  

(2)……………………………………………………………………….. PESEL …………………………… 

adres zamieszkania: ……….…………………………………………………………………………………..  

(3)…………………………….…………………………………..…….. PESEL ……….…………………… 

adres zamieszkania: ……….………………..…………………………..……………………………………..  

(4)…………………………….…………………………………..…….. PESEL ……….…………………… 

adres zamieszkania: ……….………………..…………………………..……………………………………..  

(5)…………………………….…………………………………..…….. PESEL ……….…………………… 

adres zamieszkania: ……….………………..…………………………..……………………………………..  

udzielam pełnomocnictwa  
w zakresie dokonywania czynności prawnych związanych z wykonywaniem  

spółdzielczego własnościowego prawa  

 

do mieszkania przy ul. ……………….…..……………………………… 

 
Panu/Pani ……………………………………………..……………....…… PESEL ……….……..………… 

adres zamieszkania: …………………..… ……………………………………………………..……………..  

 
 

 PRZYJMUJĘ UDZIELONE  CZYTELNY PODPIS 

 PEŁNOMOCNICTWO osoby udzielającej pełnomocnictwa  

   

 

 ……………………….……… (1) ……….…………………….………….. 
 (czytelny podpis 

 osoby przyjmującej pełnomocnictwo) (2) ….…….………………….……..…….. 

 

   (3) ………………………………………... 

 

   (4) ……………………………………….. 

 

     (5) ……………………………………….. 
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