Biatystok, dnia ...........c.coooiii

UPOWAZNIENIE

Ja NIZE] POAPISANA/Y .. ettt

(imi¢ i nazwisko osoby, ktora upowaznia)

PESEL: ... ,

zamieszkata/y w ... PIZY Ul o

upowazniam:

(imi¢ i nazwisko osoby, ktéra ma by¢ upowazniona)

legitymujaca/ego si¢ dowodem osobistymnr ................ wWydanym przez ..........ooeeeiiiiiiiiinnn. ,

zamieszkala/ego w ... PIZY Ul oo

do zalatwiania wszelkich spraw zwigzanych z zarzadem lokalem ........................................

(adres lokalu)

pozostajacym w zasobach Spoéldzielni Mieszkaniowej ,,Stoneczny Stok”, za wyjatkiem wyplaty
Srodkow.

(Czytelny podpis cztonka Spotdzielni / whasciciela mieszkania)

POUCZENIE DLA OSOBY UPOWAZNIONEJ:

1.

o ok w

© oo N

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Spétdzielnia Mieszkaniowa ,,Stoneczny Stok” z siedziba w
Biatymstoku, przy ul. Armii Krajowej 7;

Pani/a dane osobowe: identyfikacyjne i kontaktowe, beda przetwarzane w celu przekazywania informacji o lokalu
bedacym w zasobach Spoétdzielni w ramach udzielonego upowaznienia, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit f) ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych;

Administrator danych moze przekaza¢ dane osobowe upowaznionym podmiotom na podstawie i w granicach
przepisow prawa;

Administrator nie przekazuje danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

Dane osobowe przetwarzane do spelnienia powyzszego celu beda przechowywane przez okres trwania
upowaznienia, nie duzej niz przez czas niezbedny do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

Przystuguje Pani/u prawo dostepu do danych osobowych, zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania danych oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktéorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych;

Pani/Pana dane osobowe pochodza od osoby udzielajacej upowaznienia;
Pani/a dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
Inspektor ochrony danych osobowych jest dostepny pod adresem, e-mail: iodo@sm-slonecznystok.pl.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzsza klauzula informacyjna
dla OSOBY UPOWAZNIONEJ:

(data i czytelny podpis Osoby Upowaznionej)




