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Spółdzielnia Mieszkaniowa w Swarzędzu 

ul. Kwaśniewskiego 1, 62-020 Swarzędz 

tel. 61-817-40-61, e-mail: zarzad@sm-swarzedz.pl 

REGON: 000488792, NIP: 777-00-20-657                   

_________________, dnia _____________ 2026 r. 

 

PEŁNOMOCNICTWO DO UDZIAŁU W WALNYM ZGROMADZENIU  

CZŁONKÓW SPÓŁDZIELNI MIESZKANIOWEJ W SWARZĘDZU 

DLA ADWOKATA/RADCY PRAWNEGO* 

 

MOCODAWCA - CZŁONEK SPÓŁDZIELNI MIESZKANIOWEJ W SWARZĘDZU: 

1. IMIĘ I NAZWISKO: ____________________________________________________________________________ 

2. PESEL: ____________________________________________________________________________________ 

3. ADRES LOKALU, Z KTÓRYM POWIĄZANE JEST CZŁONKOSTWO:  

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Ja, niżej podpisany/-a jako MOCODAWCA, na podstawie art. 83 ust. 11 w zw. z ust.12 pkt 2 

ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych (Dz. U. z 2024 r.  

poz. 558, z 2025 r. poz. 1077, z 2026 r. poz. 39), udzielam pełnomocnictwa: 

 

PEŁNOMOCNIK - ADWOKAT RADCA PRAWNY*:  

 

1. IMIĘ I NAZWISKO: ____________________________________________________________________ 

2. ADWOKAT/RADCA PRAWNY* wpisany/-a na listę prowadzoną przez: 

___________________________________________________________________________________ 

3. NUMER WPISU: ______________________________________________________________________ 

4. SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO: ____________________________________________________ 

 

do uczestniczenia w moim imieniu w Walnym Zgromadzeniu członków Spółdzielni 

Mieszkaniowej w Swarzędzu, które odbędzie się dnia 29 czerwca 2026 roku.  
          *niepotrzebne skreślić 

 

Zakres pełnomocnictwa obejmuje w szczególności umocowanie do składania wszelkich wniosków 

dotyczących spraw objętych porządkiem obrad Walnego Zgromadzenia, a także  do głosowania według 

uznania Pełnomocnika w sprawach objętych porządkiem obrad - z wyjątkiem głosowania, którego 

przedmiotem jest wybór i odwołanie członków Rady Nadzorczej lub członków Zarządu Spółdzielni - zgodnie 

z art. 83 ust. 16 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych. Pełnomocnik nie może 

zastępować żadnego innego członka Spółdzielni. 
 

Oświadczam ponadto, że: 
1. nie udzieliłem/-am pełnomocnictwa do udziału w Walnym Zgromadzeniu członków Spółdzielni Mieszkaniowej w Swarzędzu innej 

osobie niż wskazana w niniejszym pełnomocnictwie; 
2. znana jest mi treść art. 83 ust. 11 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 558 

z 2025 r. poz. 1077 z 2026 r. poz. 39): „Członek spółdzielni może uczestniczyć w walnym zgromadzeniu osobiście albo przez 
pełnomocnika. Pełnomocnik nie może zastępować więcej niż jednego członka. Pełnomocnictwo powinno być udzielone na piśmie 
pod rygorem nieważności i dołączone do protokołu walnego zgromadzenia. Lista pełnomocnictw podlega odczytaniu po 
rozpoczęciu walnego zgromadzenia. Przepisu art. 36 § 3 zdanie pierwsze ustawy z dnia 16 września 1982 r. Prawo spółdzielcze 
nie stosuje się”; 

3. znana jest mi treść § 83 ust. 6 Statutu Spółdzielni Mieszkaniowej w Swarzędzu: „Członek Spółdzielni może uczestniczyć  
w Walnym Zgromadzeniu osobiście albo przez pełnomocnika. Pełnomocnik nie może zastępować więcej niż jednego członka. 
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Pełnomocnictwo powinno być udzielone na piśmie pod rygorem nieważności i dołączone do protokołu Walnego Zgromadzenia. 
Lista pełnomocnictw podlega odczytaniu po rozpoczęciu Walnego Zgromadzenia”; 

4. znana jest mi treść § 83 ust. 7 Statutu Spółdzielni Mieszkaniowej w Swarzędzu: „Osoby prawne będące członkami Spółdzielni 
biorą udział w Walnym Zgromadzeniu przez ustanowionego w tym celu pełnomocnika”. 

       Niniejsze pełnomocnictwo obejmuje wyłącznie Walne Zgromadzeni członków Spółdzielni Mieszkaniowej w Swarzędzu wskazane 
powyżej. Pełnomocnictwo nie obejmuje prawa do udzielania dalszych pełnomocnictw. 

       
 

        
 

            

   _______________________________________________ 
              (czytelny podpis mocodawcy - członka SM w Swarzędzu) 

 
 

 
 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit c. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujemy, że Administratorem Danych Osobowych jest 

Spółdzielnia Mieszkaniowa w Swarzędzu z siedzibą przy ul. Kwaśniewskiego 1, 62-020 Swarzędz. Pełny obowiązek 

informacyjny RODO znajduje się w Sekretariacie Spółdzielni Mieszkaniowej w Swarzędzu oraz na stronie internetowej: 

https://sm-swarzedz.pl/strony/pokaz/155/obowiazek_informacyjny.  
 

• Pełnomocnictwo powinno być wypełnione w sposób czytelny, należy wypełnić wszystkie pola. 

• Warunkiem dopuszczenia pełnomocnika do udziału w Walnym Zgromadzeniu jest: 

✓ dostarczenie pełnomocnictwa do Spółdzielni Mieszkaniowej w Swarzędzu (SEKRETARIAT przy 

ul. Kwaśniewskiego 1, 62-020 Swarzędz) nie później niż 3 dni przed terminem Walnego Zgromadzenia członków 

Spółdzielni Mieszkaniowej w Swarzędzu - do dnia 26 czerwca 2026 r., w godzinach funkcjonowania Spółdzielni 

(poniedziałek 7:00-17:00, wtorek, środa, czwartek 7:00-15:00, piątek. 7:00-13:00) - art. 83 ust. 15 ustawy 

z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych. 

Pełnomocnictwa dostarczone do Spółdzielni po 26 czerwca 2026 r. nie będą uwzględniane. 

Pełnomocnictwa dostarczone w dniu Walnego Zgromadzenia członków Spółdzielni Mieszkaniowej w Swarzędzu 

lub przy wejściu przed odbyciem zebrania nie będą przyjmowane. 

✓ przedstawienie ważnego dokumentu tożsamości pełnomocnika wymienionego w pełnomocnictwie. 
 
 

 

 

 

  


