
Data ................................... 
 

 
UPOWAŻNIENIE 

 
 

Ja, niżej podpisana/podpisany ......................................................................., 

PESEL ............................., członek Spółdzielni, posiadający tytuł prawny do 

lokalu w SM „Wyżyny” nr .......... przy ul. ......................................................... 

niniejszym upoważniam panią/pana .............................................................. 

nr PESEL ................................ do odbioru karty (kart) dostępu 

umożliwiającej wjazd na enklawę „Wyżyny-Zachód” (Kazury-Pileckiego)               

w liczbie  ............ szt. (max 2). 

 

                                                                 Czytelny podpis osoby upoważniającej   

 

...............................................................   

 

 

 

 

 

 

 

 

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym pełnomocnictwie jest: Spółdzielnia Mieszkaniowa 

„WYŻYNY” z siedzibą w Warszawie (02-795 Warszawa) przy ul. St. Kazury 5 (dalej zwana Administratorem).  

Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych są przepisy prawne określone w ustawach szczegółowych 

(Ustawa z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielnia mieszkaniowych, Ustawa z dnia 16 września 1982 r. prawo 

spółdzielcze), które Spółdzielnia Mieszkaniowa „WYŻYNY” zobligowana jest przestrzegać. Dane osobowe nie 

będą udostępniane podmiotom trzecim za wyjątkiem udostępnienia Pani / Pana danych podmiotom / instytucjom 

upoważnionym na podstawie przepisów obowiązującego prawa. 

Informujemy, że ma Pani / Pan prawo dostępu do swoich danych i ich aktualizacji, do bycia zapomnianym 

(usunięcia) chyba że przepisy zobowiązują Administratora do przetwarzania danych osobowych, oraz do 

ograniczenia przetwarzania i wniesienia umotywowanego sprzeciwu wobec przetwarzania. Dodatkowo ma Pani / 

Pan prawo do przeniesienia swoich danych z naszych systemów informatycznych na rzecz wskazanego podmiotu. 

Informujemy, że ma Pani / Pan prawo do wniesienia skargi na nasze działania związane  

z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych do Urzędu Nadzorczego. 

 

 

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

                                                                                                                 Data i podpis osoby upoważnionej 


