
Administratorem Danych jest Suwalska Spółdzielnia Mieszkaniowa w Suwałkach. 

Dane osobowe zawarte we wniosku przetwarzane są wyłącznie w celach statutowych Spółdzielni oraz 

w celach związanych z zarządzaniem nieruchomościami. Pozostałe informacje dotyczące zasad przetwarzania danych osobowych 

i praw osób, których dane dotyczą dostępne są w Klauzuli Informacyjnej RODO zamieszczonej na stronie internetowej Spółdzielni 

pod adresem: http://www.ssm.suwalki.pl/  w zakładce RODO. 

 

 

 

WNIOSEK - ZGŁOSZENIE 

Osoby posiadającej prawo do lokalu nr ...................... przy ul……………………………………………………………… 

dotyczący Ustanowienia pełnomocnictwa* 

 ................................ …………………. ..................................... ………..PESEL ………………………….. 

                    (nazwisko i imię właściciela mieszkania/lokalu ) 

 

Zamieszkały(a) ............................................................................................ ……………………………………. 

tel. kontaktowy………………………….; adres e-mail: …………………………………………………..  

 

I. Ustanawiam Pełnomocnikiem 

 .................................................................................................... PESEL………………………. 

                                  (nazwisko i imię Pełnomocnika) 

Adres Pełnomocnika do korespondencji: ............................................………………………… 

 ............................................................ …………………………………………………… 

(jeżeli jest inny, niż adres zamieszkania) 

tel. kontaktowy………………………….; adres e-mail: ……………………………….. 

 

II. Zakres pełnomocnictwa (*) (z wyłączeniem spraw dot. rozporządzania prawem do lokalu):   

  •     uzyskiwanie informacji o stanie konta rozrachunkowego 

• odbiór korespondencji dot. mieszkania 

• wypłaty nadwyżki z konta czynszowego 

 

III. Pełnomocnictwa udzielam na okres od  ......................... ……./do odwołania/ 

 
 
 
                      ………….…………………………………………. 
                                                                                                    (Data i  czytelny podpis właściciela /mieszkania 

                                                                                                        zgłaszającego ustanowienie Pełnomocnika) 

 

 

 

…………………………………………………. 
     (data i czytelny podpis przyjmującego wniosek) 

 

 

(*) niepotrzebne skreślić    

                       

 

http://www.ssm.suwalki.pl/

