OSWIADCZENIE
KANDYDATA NA CZLONKA ZARZADU
Ja, nizej podpisany/a:

1. Imi¢ (IMiona) NAZWISKO ...ttt ittt ettt et e e e ae e anans

2. Adres KOTeSPONAENCY Y . .vneiintitt ettt et et ettt e

3 NUMET TEIETOMNU ...ttt e e

4. Adres e-Mall ...
Oswiadczam, ze:

1. Korzystam z petni praw publicznych.

2. Posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

3. Nie podlegam ograniczeniom lub zakazom pelnienia funkcji cztonka zarzadu
w PSS ,,Spotem” w Katowicach.

4. Nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne ani karnoskarbowe.

. Stan zdrowia pozwala mi na zajmowanie stanowiska Prezesa Zarzadu.

6. Nie pozostaje z cztonkiem Rady Nadzorczej PSS ,,Spotem” w Katowicach w zwiazku
matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej 1 w drugim
stopniu linii boczne;.

)]

Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za poswiadczenie nieprawdy co do okolicznos$ci
majacych znaczenie prawne o§wiadczam, ze dane zawarte w powyzszych o$wiadczeniach sa
zgodne z prawda.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji w PSS ,,Spotem” w Katowicach na stanowisko Prezesa Zarzadu
( zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018r, o ochronie danych osobowych Dz. Ustaw z 2018r.
poz. 1000 oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679
z dnia 27.04.2016r. w spawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO).

( data i miejsce, podpis skladajacego o§wiadczenie)



