
 

________________________________________________________________________________ 
KLAUZULA   INFORMCYJNA  O  PRZETWARZANIU   DANYCH  OSOBOWYCH 

1. Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 /679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE ogólne rozporządzenie o ochronie danych)-zwanym RODO- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych przez Spółdzielnię Mieszkaniową „Pomezania” w Kwidzynie ul. Spółdzielcza 1; 82-500 Kwidzyn w  zakresie niezbędnym 

do udzielania informacji wskazanych w upoważnieniu. Jednocześnie informujemy, że podanie danych jest dobrowolne.  

2. Administratorem danych osobowych Osoby upoważnionej  jest Spółdzielnia Mieszkaniowa „POMEZANIA” w Kwidzynie ul. 

Spółdzielcza 1; 82-500 Kwidzyn.  

3. Inspektor danych osobowych Czesława Kowalska; dane kontaktowe:   tel. :55 279 3089 wew.38,  e-mail:  

czeslawa.kowalska@smpomezania.pl  
4. Dane osobowe Osoby upoważnionej przetwarzane będą w celu załatwiania wszelkich spraw w Spółdzielni na podstawie  niniejszego 

upoważnienia właściciela mieszkania   art. 6 ust.1 a, b i c oraz art. 9  ust.2   RODO. 

5. W trakcie przetwarzania dane osobowe mogą być ujawniane odbiorcom: osobom upoważnionym oraz podmiotom, które wykażą prawnie 

uzasadnione interesy. 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz 

dochodzenia lub obrony roszczeń. 

7. Posiada Pan/Pani prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu  wobec przetwarzania 

danych oraz  przenoszenia danych Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich  lub organizacji międzynarodowych. 

8. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

9. Administrator nie będzie podejmował wobec Osoby upoważnionej  zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem 

profilowania.   

10. Identyfikacja wyżej wymienionych osób  odbywać się będzie na podstawie PESEL. 

11.  Informacje zawarte w klauzuli mają zastosowanie od dnia 02.11.2020r. 

 

 

             …………………………………………………… 

            / czytelny podpis osoby upoważnionej/                                                                                  

_______________ 

Zał. nr  15a do Polityki OD wyd.2 z dnia  02.11..2020r.                 

 

Zał. nr 15a do Polityki ochrony  danych 

Kwidzyn, dnia ……………………..……… 

UPOWAŻNIENIE  

 

JA,(imię i nazwisko osoby, która daje upoważnienie) ………………………………………….…………………………….…….…..… 

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

Posiadająca/cy prawo do lokalu w zasobach Spółdzielni Mieszkaniowej „Pomezania” w Kwidzynie przy  

 

ul. .....................................................................................................……………………………………………………………………..…………. 

 

UPOWAŻNIAM  (imię i nazwisko osoby, która ma być upoważniona) ............................................................................................ ........ 

………………………………………..…legitymującą się dowodem tożsamości PESEL …………………………..……… 

i oświadczam, że jest upoważniona/y do*…………………………………………………………………………………….…….………. 

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

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

* Należy wskazać czynności, dla których udzielono upoważnienia np. do czynności zwykłego Zarządu (jak: 

odbiór decyzji, zaświadczeń, wypełnionych wniosków i deklaracji do dodatku mieszkaniowego, informacji 

o wymiarze czynszu itp.).  
 

            ..…………………………………………                             ….….…….………………………………… 
/ czytelny podpis osoby upoważnionej /                                        / czytelny podpis  właściciela mieszkania / 

mailto:czeslawa.kowalska@smpomezania.pl


 

________________________________________________________________________________ 
KLAUZULA   INFORMCYJNA  O  PRZETWARZANIU   DANYCH  OSOBOWYCH 

1. Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 /679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE ogólne rozporządzenie o ochronie danych)-zwanym RODO- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych przez Spółdzielnię Mieszkaniową „Pomezania” w Kwidzynie ul. Spółdzielcza 1; 82-500 Kwidzyn w  zakresie niezbędnym 

do udzielania informacji wskazanych w upoważnieniu. Jednocześnie informujemy, że podanie danych jest dobrowolne.  

2. Administratorem danych osobowych Osoby upoważnionej  jest Spółdzielnia Mieszkaniowa „POMEZANIA” w Kwidzynie ul. 

Spółdzielcza 1; 82-500 Kwidzyn.  

3. Inspektor danych osobowych Czesława Kowalska; dane kontaktowe:   tel. :55 279 3089 wew.38,  e-mail:  

czeslawa.kowalska@smpomezania.pl  
4. Dane osobowe Osoby upoważnionej przetwarzane będą w celu załatwiania wszelkich spraw w Spółdzielni na podstawie  niniejszego 

upoważnienia właściciela mieszkania   art. 6 ust.1 a, b i c oraz art. 9  ust.2   RODO. 

5. W trakcie przetwarzania dane osobowe mogą być ujawniane odbiorcom: osobom upoważnionym oraz podmiotom, które wykażą prawnie 

uzasadnione interesy. 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz 

dochodzenia lub obrony roszczeń. 

7. Posiada Pan/Pani prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu  wobec przetwarzania 

danych oraz  przenoszenia danych Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich  lub organizacji międzynarodowych. 

8. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

9. Administrator nie będzie podejmował wobec Osoby upoważnionej  zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem 

profilowania.   

10. Identyfikacja wyżej wymienionych osób  odbywać się będzie na podstawie PESEL. 

11.  Informacje zawarte w klauzuli mają zastosowanie od dnia 02.11.2020r. 

 

 

             …………………………………………………… 

            / czytelny podpis osoby upoważnionej/                                                                                  

_______________ 

Zał. nr  15a do Polityki OD wyd.2 z dnia  02.11..2020r.                 
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