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Oswiadczam, ze:

1. speliam wymogi formalne wynikajace z art. 22 Ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. o
zasadach zarzadzania mieniem panstwowym (Dz. U. z 2016 poz. 2259),

2. posiadam co najmniej 5-letni staz pracy na stanowisku kierowniczym,

3. korzystam z peli praw publicznych,

4. posiadam petng zdoIno$¢ do czynnosci prawnych,

5. nie maja do mnie zastosowania wynikajace z przepisow prawa lub umowy
ograniczenia 1 zakazy petnienia funkcji prezesa zarzadu w spétkach handlowych,

6. nie bylam/em karanaly za przestepstwo popelione umyslnie, $cigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

7. nie toczg sie wobec mnie zadne postepowania sagdowe i prokuratorskie,

8. zostat przeze mnie dopetiony obowigzek, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 i ust. 3a
ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach
organdéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentow (tekst
jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 2186 ze zm.), badz nie podlegam temu obowigzkowi,

9. zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych Spoiki,

uzyskanych w postepowaniu kwalifikacyjnym,

10. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu

kwalifikacyjnego prowadzonego w PGKiM Leczna spotka z 0.0., zgodnie z Ustawg z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 p0z.1000) oraz
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO).
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