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                                                                                                Zał. nr 7 do PROCESU nr 9 – wyd. 3 
 
 

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

         Nazwisko i imię 

 

PESEL ................................................................................ 
 

Nr telefonu ...................................................................... 
 

Nr rejestru Członka ............................................... 

 

 

D E K L A R A C J A 
 

przystąpienia do Spółdzielni  Mieszkaniowej „POMEZANIA” w Kwidzynie.  

 

Ja niżej podpisana/y zamieszkała/y w .............................................................................................................................. 
 

ul. .................................................................................................................  poczta ................................................................................... 
 

zgłaszam swoje przystąpienie do Spółdzielni Mieszkaniowej „POMEZANIA” w 
 

Kwidzynie, ul. Spółdzielcza Nr 1 i proszę o przyjęcie mnie w poczet członków w 
 

związku z nabyciem / posiadaniem prawa odrębnej własności lokalu położonego w 
 

Kwidzynie przy ulicy ........................................................................................................................................................................  

 

Data urodzenia  ....................................................................................................................................................................................... 
 

Adres do korespondencji  .............................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................................................................................. 

 

Osoba administrująca lokalem   .................................................................................................................................................... 
 

na podstawie pełnomocnictwa z dnia  .................................................................. 
 

 
Po przyjęciu na członka spółdzielni zobowiązuję się stosować do przepisów statutu, regulaminów  

i uchwał Walnego Zgromadzenia oraz postanowień Rady i Zarządu spółdzielni. 

W szczególności dotyczących obowiązków finansowych członków spółdzielni i zasad użytkowania 

lokali. 

 
. 

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

                        własnoręczny  podpis 

..................................................., dnia ................................................ r. 

 
 

 

Przyjęty na członka spółdzielni decyzją Zarządu z dnia .................................................................................. 

 

Protokół Nr ...................../...............r. 
 

 

 

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

                                                  pieczątka spółdzielni i podpisy Zarządu 
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DANE WSPÓŁMAŁŻONKA, który jest współwłaścicielem        Nr rej. Członka .................     

LUB WSPÓŁWŁAŚCICIELA                                               

 

Nazwisko     ............................................................................................................................................................................................... 
 

Imię  .................................................................................................................................................................................................................. 
 

 

Data urodzenia   ............................................................................  PESEL .................................................................................................     

Nr telefonu ……..……………..…………………………………… 

Stan cywilny …………………………………………………..….. 

Stałe miejsce zamieszkiwania:  ulica  ............................................................................................................................. 
 

Kod i miejscowość : ...................................................................................................................................................................... 
 

Adres i rodzaj lokalu w zasobach spółdzielni, do którego przysługuje mu prawo 

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

Osoba administrująca lokalem   ............................................................................................................................................ 
 

na podstawie pełnomocnictwa z dnia  .................................................................. 
 

 
 
                              OŚWIADCZENIE 

 
 
1. OŚWIADCZAMY, ŻE  POZOSTAJEMY / NIE POZOSTAJEMY WE WSPÓLNOŚCI USTAWOWEJ 

MAŁŻEŃSKIEJ.  

 

2. ZOBOWIĄZUJĘMY SIĘ DO  INFORMOWANIA  SPÓŁDZIELNI  O  ZMIANIE  DANYCH PODANYCH   

W NINIEJSZYM  KWESTIONARIUSZU. 

 

3. OTRZYMALIŚMY OD SPÓŁDZIELNI PISEMNĄ INFORMACJĘ DOTYCZĄCĄ OCHRONY OSÓB FIZYCZNYCH 

W  ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM   DANYCH OSOBOWYCH.   

 

 

 

 

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

                                       (data i podpis) 

 

  
      

 


