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PEŁNOMOCNICTWO 

udzielone dnia  …………………  w …………………… przez: 

Mocodawcę: p. …………………………………………….legitymującego/cą  się dowodem osobistym 

seria  ……………….., nr …………………., który/a   jest  członkiem  Spółdzielni   Mieszkaniowej    

„Karwiny”    w Gdyni  i  posiada  prawo  do  lokalu mieszkalnego/garażu/miejsca postojowego/lokalu 

użytkowego nr ………… w  budynku nr …….. klatka ……… przy ulicy …………………………………   

w Gdyni. 

Pełnomocnikowi: p.…………………………..……………………………………........................................, 

legitymującemu/cej  się  dowodem  osobistym         seria ………..…..……, nr …………….………………,  

zamieszkałemu/ej * : …………………………………………………………………………………………. 

§1 

Zakres pełnomocnictwa 

1. Mocodawca udziela Pełnomocnikowi pełnomocnictwa do udziału w Walnym Zgromadzeniu Spółdzielni 

„Karwiny” w Gdyni, zwołanym przez Zarząd  Spółdzielni  Mieszkaniowej  „Karwiny”  w miesiącu 

czerwcu 2023 r.,  w tym: 

     1.1 do reprezentowania Mocodawcy na Walnym Zgromadzeniu  i  do głosowania w jego imieniu nad 

uchwałami Walnego Zgromadzenia, 

          1.2  do wykonywania prawa głosu we wszystkich sprawach objętych porządkiem obrad tego    

Zgromadzenia, 

        1.3  do składania podczas Zgromadzenia, w jego imieniu, wszelkich wniosków i wyjaśnień. 

2. Pełnomocnictwo nie uprawnia do wyrażania przez pełnomocnika w imieniu mocodawcy zgody na   

kandydowanie mocodawcy w wyborach do Rady Nadzorczej. 

§2 

Pełnomocnictwo dalsze / złożenie pełnomocnictwa / cofnięcie pełnomocnictwa 

1. Pełnomocnik nie może udzielać pełnomocnictwa osobie trzeciej w zakresie określonym w niniejszym  

pełnomocnictwie. 

2. Pełnomocnictwo może być złożone w Sekretariacie Spółdzielni przed terminem Walnego Zgromadzenia, 

zwołanego przez Zarząd w miesiącu czerwcu 2023 r. bądź przed terminami jego ewentualnych 

kontynuacji  lub też bezpośrednio na tym Walnym Zgromadzeniu  bądź jego ewentualnych kontynuacji. 

3. Pełnomocnictwo może być cofnięte przez Mocodawcę w każdym momencie, poprzez złożenie w tej 

sprawie pisemnego Oświadczenia do Spółdzielni lub bezpośrednio na Walnym Zgromadzeniu. 

                                                                               ……………………………………………… 

                                                                                      Data i czytelny podpis Mocodawcy       

*  Informacja dobrowolna. Pełnomocnik podając informację wyraża  jednocześnie zgodę na przetwarzanie 

    przedmiotowych danych osobowych przez Zarząd  Spółdzielni  Mieszkaniowej  „Karwiny” w Gdyni. 


