……………………………......................
………………., dnia ……………………………

Imię i nazwisko

……………………………………………

Adres 

……………………………………………

……………………………………………

Numer dowodu osobistego

PEŁNOMOCNICTWO 
do głosowania w Walnym Zebraniu 
Stowarzyszenia „WKRA” w Sochocinie
24 maja 2025 r.
Ja, niżej podpisana/y, jako członek  Stowarzyszenia „Wkra” w Sochocinie upoważniam Panią/Pana: ………………………………..……………………….. legitymującą/legitymującego się dowodem osobistym o numerze: ………………………… jako swojego pełnomocnika do udziału i do głosowania w moim imieniu na Walnym Zebraniu Stowarzyszenia „WKRA” 
w dniu 24 maja 2025 r.


………………………………………………………………

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, że Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie "WKRA” z siedzibą w Sochocinie przy ul. Zakościelnej 26, e-mail: stowarzyszenie.wkra@gmail.com. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a) oraz 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach statutowych. Więcej informacji: http://stowarzyszeniewkra.simplesite.com/441260450


