
..................................... dnia ...........................

OŚWIADCZENIE

My niżej podpisani zgodnie oświadczamy, że na podstawie postanowienia sądu z dnia

................................... Sygn. akt: ......................................, jako spadkobiercy staliśmy się

współwłaścicielami spółdzielczego własnościowego prawa do lokalu.....................................

położonego w ...................................... przy ul. ....................................................

Działając zgodnie z art. 179 ustawy z dnia 15.12.2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych,
wyznaczamy spośród siebie Pełnomocnika w osobie:

Pan(i) ........................................................................................................

zam. ...........................................................................................................

dow.osob.nr ...............................................................................................
w celu dokonywania czynności prawnych związanych z wykonywaniem tego prawa – za
wyjątkiem jego zbycia.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z
ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych w celu wykonywania zadań
określonych art. 179 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych.
Przyjmuję do wiadomości, że administratorem moich danych osobowych jest Spółdzielnia
Mieszkaniowa w Pińczowie z siedzibą: ul. 3 Maja 14, 28-400 Pińczów; przysługuje mi prawo
wglądu do treści moich danych osobowych oraz ich poprawienie. Podanie danych osobowych
jest dobrowolne.
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