
 

                                                                                                                                    

OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA  

DOT. BRAKU POWIĄZAŃ Z PLANOWANYM REALIZATOREM  

KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO FINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW KFS 

 

Ja niżej podpisana/y …………………………………………………………………………………………………..……………,  

posiadająca/y PESEL: ……………………………………………………… , oświadczam, że: 

nie jestem powiązana/y kapitałowo, ani osobowo * z żadnym z planowanych realizatorów kształcenia 

ustawicznego finansowanego ze środków KFS wskazanym we wniosku następującego wnioskodawcy: 

 

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

*Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 
pełnomocnikiem a realizatorem działań finansowanych z udziałem środków KFS, polegające na: 

1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
2. posiadaniu udziałów lub co najmniej 5 % akcji; 
3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
4. pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione 

wątpliwości co do bezstronności w wyborze realizatora.  

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

…………………………………………… 

Data i podpis pełnomocnika 

 


