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Miejscowość: …………………………………………… Data: ……………………………… 

PEŁNOMOCNICTWO DLA OSOBY BLISKIEJ 

(art. 8³ ust. 1¹ w zw. z ust. 1² pkt 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach 
mieszkaniowych) 

 

MOCODAWCA – CZŁONEK SPÓŁDZIELNI 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………… 

Nr członkowski: ……………………………………………………………………………….. 

Adres lokalu w zasobach Spółdzielni: ………………………………………………………… 

 

Ja, niżej podpisany/a, na podstawie art. 8³ ust. 1¹ w zw. z ust. 1² pkt 1 ustawy z dnia 15 grudnia 
2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych udzielam pełnomocnictwa: 

 

PEŁNOMOCNIK – OSOBA BLISKA 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….. 

Seria i numer dokumentu tożsamości: …………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………… 

do uczestnictwa w moim imieniu w Walnym Zgromadzeniu Spółdzielni Budowlano-
Mieszkaniowej „OAZA” w Lublinie zwołanym na dzień 13 kwietnia 2026 r.   

Pełnomocnik jest uprawniony do: podpisania listy obecności, uczestnictwa w obradach, 
zabierania głosu w dyskusji, zgłaszania wniosków oraz głosowania nad uchwałami objętymi 
porządkiem obrad – z wyjątkiem głosowania, którego przedmiotem jest wybór 
i odwołanie członków Rady Nadzorczej lub członków Zarządu Spółdzielni (art. 8³ ust. 1⁶ 
ustawy). 

Pełnomocnik nie może zastępować żadnego innego członka Spółdzielni. 

Niniejsze pełnomocnictwo obejmuje wyłącznie Walne Zgromadzenie wskazane powyżej. 

 

………………………………………………………  

(czytelny podpis mocodawcy) 

 
Miejscowość: ………………………………………… Data: ……………………………… 
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OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA – OSOBY BLISKIEJ 

(art. 8³ ust. 1³ ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych) 

Ja, niżej podpisany/a, 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….. 

PESEL: ………………………………………………………………………………………… 

legitymujący/a się dokumentem tożsamości: seria ………… nr ……………………………… 

oświadczam, że jestem osobą bliską członka Spółdzielni – Pana/Pani: 

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

w rozumieniu art. 8³ ust. 1² pkt 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach 
mieszkaniowych, tj. jestem: 

(zakreślić właściwe:) 

☐ zstępnym 

☐ wstępnym 

☐ rodzeństwem 

☐ dzieckiem rodzeństwa 

☐ małżonkiem 

☐ osobą przysposabiającą 

☐ przysposobionym 

 

Oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 
oświadczeń, wynikającej z art. 27³a ustawy. 

„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia." 

(klauzula obowiązkowa – art. 8³ ust. 1³ zd. 2 ustawy) 

 

………………………………………………………  
(czytelny podpis pełnomocnika) 

TERMIN: Pełnomocnictwo należy doręczyć Spółdzielni nie później niż 3 dni przed 
terminem Walnego Zgromadzenia (art. 8³ ust. 1⁵ ustawy). 

 


