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OSWIADCZENIE PELENOMOCNIKA

DOT. BRAKU POWIAZAN Z PLANOWANYM REALIZATOREM
KSZTALCENIA USTAWICZNEGO FINANSOWANEGO ZE SRODKOW KFS

12 NIZEJ POAPISANG/Y .oevvvriee ettt ettt ettt b ebe st et eassbe s besaseebeseabesassebensaseseassaeebebeasetensates ,
POSiadajgca/y PESEL: .....coieereeeeeetieeee e et e , oSwiadczam, ze:

nie jestem powigzana/y kapitatowo, ani osobowo * z zadnym z planowanych realizatoréw ksztatcenia
ustawicznego finansowanego ze srodkdéw KFS wskazanym we wniosku nastepujacego wnioskodawcy:

*Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
petnomocnikiem a realizatorem dziatan finansowanych z udziatem srodkéw KFS, polegajace na:

uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

posiadaniu udziatéw lub co najmniej 5 % akcji;

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do bezstronnosci w wyborze realizatora.
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Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Data i podpis petnomocnika



