
Wadowice/………………. *, dn. ……………….r. 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

Jako właściciel lokalu mieszkalnego nr …….... w nieruchomości 

Wspólnoty Mieszkaniowej .......…………………………….……… w 

Wadowicach/…………………*, ustanawiam pełnomocnika w osobie 

……………………………………………., zamieszkałej(ego) 

w………………………. przy ul. ……………………………………., 

legitymującej(ego) się dowodem osobistym 

nr…………………………………… . 

Pełnomocnik upoważniony jest do reprezentowania mnie poprzez 

uczestniczenie w zebraniu wspólnoty mieszkaniowej oraz w 

głosowaniu nad uchwałami podejmowanymi na nim w dniu 

….............2025 r. 

 

…......………………………. 

(podpis właściciela) 

 niepotrzebne przekreślić 

Klauzula informacyjna: 

Informujemy, że Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane przez KOMWAD 
Sp. z o.o. zgodnie z obowiązującymi przepisami RODO.  
Pełna treść klauzuli informacyjnej, obejmująca cele i podstawy przetwarzania, 
okres przechowywania danych, odbiorców danych oraz przysługujące 
Pani/Panu prawa, dostępna jest na stronie internetowej: www.komwad.pl – 
zakładka RODO oraz w siedzibie KOMWAD Sp. z o.o. 
W przypadku pytań dotyczących przetwarzania danych osobowych prosimy o 
kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@komwad.pl 

http://www.komwad.pl/
mailto:iod@komwad.pl

