OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH

Nizej podpisany/na, oSwiadczam, Ze nie pozostaje w zwigzku malzenskim lub zwigzku
nieformalnym, ani w zadnym stopniu pokrewienstwa lub powinowactwa z cztonkami Rady

Nadzorczej Matej Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Jutrzenka” w Elblagu.

/miejscowos¢, data/ /podpis/



OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z PELNI PRAW PUBLICZNYCH

Oswiadczam, ze korzystam z pelni praw publicznych

/miejscowos¢, data/ /podpis/



OSWIADCZENIE KANDYDATA O ZAPOZNANIU SIE Z TRESCIA REGULAMINU
PRZEPROWADZENIA KONKURSU NA PREZESA ZARZADU 1 JEGO
AKCEPTACIJI

Niniejszym potwierdzam, Ze zapoznatem sie z treScig regulaminu przeprowadzenia konkursu

na stanowisko Prezesa Zarzadu Malej Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Jutrzenka” i potwierdzam

jego akceptacje.

/miejscowos¢, data/ /podpis/



OSWIADCZENIE O NIE PROWADZENIU DZIAEALNOSCI KONKURENCYJNEJ
WOBEC MALEJ SPOLDZIELNI MIESZKANIOWEJ ,,JUTRZENKA”

Nizej podpisany, oSwiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci konkurencyjnej wobec Malej
Spétdzielni Mieszkaniowej ,,Jutrzenka” w Elblggu/oswiadczam, Ze zaprzestane prowadzenia w/w

dziatalno$ci po wyborze na stanowisko Prezesa Spotdzielni.

/miejscowos¢, data/ /podpis/



OSWIADCZENIE O PEENEJ ZDOLNOSCI DO CZYNNOSCI PRAWNYCH

OsSwiadczam, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233§1
Kodeksu Karnego (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz.1600) — ,,Kto sktadajqc zeznanie majqce stuzyc¢ za
dowod w postepowaniu sqdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie

ustawy, zeznaje lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat
8 »

/miejscowosc¢, data/ /podpis/



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Os$wiadczam, 7ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych,
zawartych w zgloszeniu, przez Rade Nadzorcza do celéw postepowania kwalifikacyjnego,
zgodnie z ustawa z dnia 10.05.2018 r o ochronie danych osobowych opracowano na

podstawie tj. Dz. U. 2019 r. poz. 1781

/miejscowos¢, data/ /podpis/



OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU OGRANICZENIU LUB
ZAKAZOWI PEELNIENIE FUNKCJI KIEROWNICZYCH

Ja nizej podpisany(a), oSwiadczam, ze nie bylem(am) karany(a) zakazem zajmowania
stanowisk kierowniczych .

/miejscowos¢, data/ /podpis/
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