
Załącznik nr 1-Regulaminu udzielania informacji i wydawania zaświadczeń o wysokości sald oraz opłat za użytkowanie lokali w zasobach 

Spółdzielni Mieszkaniowej „CUPRUM” w Polkowicach-  Upoważnienie do uzyskiwania informacji. 

     ul. Kolejowa 24A                                     

     59-100 Polkowice                                        Nr Klienta.......................... 

     Tel.76/746-18- 40                                                (wypełnia pracownik Spółdzielni) 

     e-mail:smcuprum@smcuprum.polkowice.pl 

             www.smcuprum.polkowice.pl   

 

UPOWAŻNIENIE DO UZYSKIWANIA INFORMACJI 
       

                                                                      Imię i nazwisko                        

Wnioskodawcy/ Pełnomocnika* Osoby upoważnionej 

  
 

 

Adres lokalu  (nazwa ulicy, numer domu / lokalu, miejscowość) 

Wnioskodawcy Osoby upoważnionej 

 

 

 

 

Telefon kontaktowy 

Wnioskodawcy Osoby upoważnionej 
          

 
        

Adres e-mail: 

Wnioskodawcy Osoby upoważnionej 
 
 

 

Zgoda na udzielanie również informacji telefonicznie 
Hasło uwierzytelniające: 

 

                                                                                                             (dokładnie 8 znaków) 

 

 Ja niżej podpisany/a............…………………..................................................................…..upoważniam 

Panią/a........……..........................................………………...............................do uzyskiwania informacji 

osobiście /telefonicznie**  o wysokości wymiaru sald oraz opłat za użytkowanie lokalu w zasobach 

Spółdzielni. 

    

 

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

          data / podpis osoby upoważnionej                                       data/ podpis Wnioskodawcy 
 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji niniejszego upoważnienia.  
Zgodnie z art.13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości że: 

1) administratorem danych jest  Spółdzielnia Mieszkaniowa „CUPRUM”, ul. Kolejowa 24A, 59-100 
Polkowicach; 

        

mailto:smcuprum@smcuprum.polkowice.pl
http://smcuprum.polkowice.pl/
http://smcuprum.polkowice.pl/


2) podanie danych jest dobrowolne, jednocześnie odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 
możliwości realizacji upoważnienia; 

3) mam prawo dostępu do treści swoich danych ich poprawiania wraz z prawem kontroli przetwarzania; 
4) w razie zmiany osoby upoważnionej  zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia o tym 

fakcie administratora; 
5) podaję dane dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą; 
6) akceptuję Regulamin udzielania informacji i wydawania zaświadczeń o wysokości sald i opłat za 

użytkowanie lokali w zasobach SM „CUPRUM” w Polkowicach. 
 
 

………………........…………......                  …..........……………...............…………….... 
data / podpis osoby upoważnionej                                               data / podpis osoby Wnioskodawcy 

 
 
  
                         ………………………………………...…….......…           
                               data/ podpis pracownika Spółdzielni 
                                                                                                                                                przyjmującego upoważnienie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA DO UZYSKIWANIA INFORMACJI 

 
Ja niżej podpisany/a odwołuję upoważnienie do uzyskania informacji złożone dniu………….……. 

dla Pani/a………………………………………………. 

 
 
 
 

                                                                                                                           …..........……………...............…………….... 
                                                                                                      data / podpis osoby Wnioskodawcy 

 
 
  
                         ………………………………………...…….......…           
                               data/ podpis pracownika Spółdzielni 
                                                                                                                                                przyjmującego upoważnienie 
 
 
 

 
 
* formularz może złożyć osobiście osoba uprawniona 
** niepotrzebne  skreślić. 
 
 
Wersja nr 3(16.10.2020) 


