
Załącznik nr 1 

do Uchwały Zarządu z dnia 05.02.2026 r. 

PEŁNOMOCNICTWO 

do udziału w Walnym Zgromadzeniu SBM „Pionier” w Kielcach 

(dla osoby bliskiej) 

Ja, niżej podpisany/a: 

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

PESEL: ......................................................  Nr członkowski: ........................................................ 

Adres zamieszkania: ........................................................................................................................ 

Telefon kontaktowy: .......................................................  E-mail: ................................................. 

niniejszym udzielam pełnomocnictwa: 

Imię i nazwisko pełnomocnika: ...................................................................................................... 

PESEL pełnomocnika: ..................................................................................................................... 

Adres zamieszkania pełnomocnika: ................................................................................................ 

do reprezentowania mnie i wykonywania prawa głosu w moim imieniu na Walnym Zgromadzeniu 

Spółdzielni Budowlano-Mieszkaniowej „Pionier” w Kielcach, zwołanym na dzień  

27 lutego 2026 r., we wszystkich sprawach objętych porządkiem obrad. * 

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

       (miejscowość, data) 

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

(czytelny podpis mocodawcy)        

 

 

 

 

 

*Pełnomocnik nie może brać udziału w głosowaniu, którego przedmiotem jest wybór i odwołanie członków 

Rady Nadzorczej lub członków Zarządu Spółdzielni (art. 83 ust. 16 u.s.m.). 

Uwaga: Pełnomocnik nie może zastępować więcej niż jednego członka. 

 

 



OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA 

(wymagane na podstawie art. 83 ust. 13 ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych) 

Dane pełnomocnika: 

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

PESEL: 

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

Dane mocodawcy: 

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

Adres: 

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

Oświadczam, że spełniam wymóg określony w art. 83 ust. 12 pkt 1 ustawy z dnia  

15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych, tj.: 

1) jestem osobą bliską mocodawcy w rozumieniu art. 2 ust. 5 ustawy o spółdzielniach 

mieszkaniowych, tj. jestem jego/jej: 

□  małżonkiem 

□  wstępnym (rodzicem, dziadkiem/babcią) 

□  zstępnym (dzieckiem, wnukiem/wnuczką) 

□  rodzeństwem 

□  dzieckiem rodzeństwa (siostrzenicą/siostrzeńcem, bratanicą/bratankiem) 

□  osobą przysposabiającą / osobą przysposobioną 

2) nie jestem osobą pozostającą z mocodawcą faktycznie we wspólnym pożyciu. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

       (miejscowość, data) 

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

 


