
WZÓR 
PEŁNOMOCNICTWO 

do reprezentowania na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu 
WODKAN Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji S.A.  w dniu 26 czerwca 2025 r. 

 

DANE AKCJONARIUSZA: 
osoba fizyczna 

 
Pani/Pan  …...…………………..……………………………………………………………… 

imię i nazwisko Akcjonariusza 

 

……………………………………………………..  ………………………………  …………………………… 
numer i seria dowodu osobistego Akcjonariusza  numer PESEL Akcjonariusza   numer NIP Akcjonariusza 

 

liczba akcji: …………………………….. 
adres zamieszkania Akcjonariusza: 

 
ulica…………..…….…………………………………………………………………    nr lokalu…...……….…  

 

miasto……….….…………………………………………………………………………… kod pocztowy…...…………………. 
 

kontakt e-mail…….……………………………………………………… kontakt telefoniczny………..……………. 
 

Osoba prawna lub inna jednostka organizacyjna: 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
nazwa podmiotu 

 

………………………………………………………………………………………….   …………………………….. 
numer KRS / nr Rejestru        numer NIP 

 
liczba akcji: …………………………….. 

adres Akcjonariusza 

 
ulica…………..…….…………………………………………………………………    nr lokalu…...……….…  

 
miasto……….….…………………………………………………………………………… kod pocztowy…...…………………. 

 
kontakt e-mail…….……………………………………………………… kontakt telefoniczny………..……………. 

 

DANE PEŁNOMOCNIKA: 
 

Pani/Pan  …...…………………..……………………………………………………………… 
imię i nazwisko Pełnomocnika 

 
……………………………………………………..  ………………………………  …………………………… 
numer i seria dowodu osobistego Pełnomocnika  numer PESEL Pełnomocnika   numer NIP Pełnomocnika 

 
adres zamieszkania Pełnomocnika: 

 
ulica…………..…….…………………………………………………………………    nr lokalu…...……….…  

 
miasto……….….…………………………………………………………………………… kod pocztowy…...…………………. 

 

kontakt e-mail…….……………………………………………………… kontakt telefoniczny………..……………. 
 

Niniejszym udzielam/my* wskazanemu powyżej Pełnomocnikowi pełnomocnictwa do reprezentowania 

Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu WODKAN Przedsiębiorstwo Wodociągów i 

Kanalizacji S.A. w Ostrowie Wielkopolskim zwołanym na dzień 26 czerwca 2025 roku. 

Niniejsze pełnomocnictwo upoważnia Pełnomocnika do wykonywania w moim/naszym* imieniu 

wszystkich uprawnień przysługujących mnie/nam z akcji WODKAN S.A. w liczbie…………….……….., 

zgodnie z imiennym zaświadczeniem o prawie uczestnictwa w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu 

Spółki wystawionym przez: 



nazwa wystawcy   ……….………………………………………………………………………………………………. 

o nadanym numerze  ………………………………………….. 

Pełnomocnik jest upoważniony / nie jest upoważniony* do udzielania dalszego pełnomocnictwa. 

Dodatkowe informacje, klauzule, wyłączenia, szczególne uprawnienia Pełnomocnika: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Znając konsekwencje karne składania fałszywych oświadczeń potwierdzam/potwierdzamy, że powyższe 

informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 
 

 
 

 

………………………………………………………  ……………………………………………………………………………. 
miejscowość, data      podpis Akcjonariusza lub osób reprezentujących Akcjonariusza 
 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 
Powyższe pełnomocnictwo przyjmuję i jednocześnie zgodnie z art. 7 ust 2 RODO wyrażam wyraźną                       
i dobrowolną zgodę na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez WODKAN 

Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji S.A. w Ostrowie Wielkopolskim w celu reprezentowania 
mojego Mocodawcy zgodnie z treścią udzielonego mi pełnomocnictwa, którego zakres został powyżej 

opisany. Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki, o których mowa w art. 7 
RODO, m.in. w zakresie, dobrowolności podania, celu przetwarzania moich danych, prawie do wglądu 

do zgody oraz możliwości jej wycofania w każdym czasie. 

 
 

……………………….……………………. 
czytelny podpis pełnomocnika 

 

 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PEŁNOMOCNIKÓW 
NA ZWYCZAJNYM WALNYM ZGROMADZENIU WODKAN PRZEDSIĘBIORSTWA WODOCIĄGÓW                           

I KANALIZACJI S.A. 
 

WODKAN Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji S.A. w Ostrowie Wielkopolskim., 63-400 Ostrów 

Wielkopolski ul. Partyzancka 27, zwany dalej WODKAN S.A., informuje, iż jest administratorem danych 
osobowych w rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016r. 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), zwanego dalej RODO, w odniesieniu do Pani/Pana danych 

osobowych. 
Z powołanym przez WODKAN S.A. inspektorem ochrony danych można się skontaktować pod adresem 

e-mail daneosobowe@wodkan.com.pl lub numerem telefonu 62 738 77 32. Dane dotyczące inspektora 
są dostępne w obiektach WODKAN S.A. i na stronie internetowej.  

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu udziału Pani/Pana na Zwyczajnym Walnym 

Zgromadzeniu WODKAN S.A. jako pełnomocnika, na podstawie art. 6 ust 1 pkt c RODO.  
Pani/Pana dane będą przetwarzane w zakresie: imię, nazwisko, numer i seria dowodu osobistego, numer 

PESEL, numer NIP, adres zamieszkania, adres e-mail, numer telefonu. Pani/Pana dane osobowe mogą 
być ujawniane odbiorcom: uczestnikom Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia WODKAN S.A., 

pracownikom i współpracownikom WODKAN S.A. oraz instytucjom upoważnionym z mocy prawa. 
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani nie będą poddane 

zautomatyzowanemu profilowaniu. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu reprezentowania Mocodawcy. 



Ma Pani/Pan prawo, w zakresie danych Pani/Pana dotyczących, żądać od administratora: dostępu do 
tych danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec 

ich przetwarzania, przenoszenia danych oraz cofnięcia w dowolnym momencie udzielonej zgody na 
przetwarzanie danych. 

Stwierdzając, iż dane przetwarzane są niezgodnie z prawem, ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi 

do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, funkcjonujący pod 
adresem 00-193 Warszawa ul. Stawki 2. 

 
 

……………………….…………………………. 

czytelny podpis pełnomocnika 
 


