
OŚWIADCZENIE 

 

KANDYDATA NA CZŁONKA ZARZĄDU 

 
Ja, niżej podpisany/a: 

 

1. Imię (imiona) nazwisko ………………………………………………………………….. 

 

 

2. Adres korespondencyjny …………………………………………………………………. 

 

 

3. Numer telefonu …………………………………………………………………………… 

 

 

4. Adres e-mail ……………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że: 

 

1. Korzystam z pełni praw publicznych. 

2. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

3. Nie podlegam ograniczeniom lub zakazom pełnienia funkcji członka zarządu  

    w PSS „Społem” w Katowicach. 

4. Nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne ani karnoskarbowe. 

5. Stan zdrowia pozwala mi na zajmowanie stanowiska Prezesa Zarządu. 

6. Nie pozostaję z członkiem Rady Nadzorczej PSS „Społem” w Katowicach w związku 

    małżeńskim albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej i w drugim 

    stopniu  linii bocznej. 

 

Świadomy/a  odpowiedzialności  karnej  za  poświadczenie  nieprawdy co  do  okoliczności 

mających znaczenie prawne oświadczam, że dane zawarte w powyższych oświadczeniach są 

zgodne z prawdą. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 

realizacji procesu rekrutacji  w PSS „Społem” w Katowicach na stanowisko Prezesa Zarządu 

( zgodnie z ustawą  z dnia 10.05.2018r, o ochronie danych osobowych Dz. Ustaw z 2018r. 

poz. 1000 oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 

z dnia 27.04.2016r. w spawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (RODO). 

 

 

                                                              

                                                                              ………………………………………………. 
                                                                                              ( data i miejsce, podpis składającego oświadczenie) 

 


