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My nizej podpisani zgodnieswiadczamyze na podstawie postanowienigls z dnia
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Dziatajac zgodnie z art. Paustawy z dnia 15.12.2000 r. o spétdzielniach nkasowych,
wyznaczamy spod siebie Peinomocnika w osobie:
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w celu dokonywania czynsdoi prawnych zwizanych z wykonywaniem tego prawa — za
wyjatkiem jego zbycia.

Oswiadczamze wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z
ustavg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osgibh w celu wykonywania zada
okreslonych art. 17 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spétdzielniaitszkaniowych.
Przyjmug do wiadoméci, ze administratorem moich danych osobowych jest Sliua
Mieszkaniowa w Riczowie z siedzily ul. 3 Maja 14, 28-400 Rczéw; przystuguje mi prawo
wgladu do tréci moich danych osobowych oraz ich poprawienie.@adanych osobowych
jest dobrowolne.
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