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OSWIADCZENIE KANDYDATA NA CZLONKA
ZARZADU SPOLKI

Niniejszym wyrazam zgode na udziat w pracach Zarzgdu Spoitki

»UZDROWISKO SWINOUJSCIE” S.A. z siedziba w Swinoujsciu

oraz oswiadczam, ze nie majg do mnie zastosowania ograniczenia i zakazy petnienia funkcji we
wiadzach spétek oraz w prowadzeniu dziatalnosci konkurencyjnej wynikajgce z przepiséw prawa, a w
szczegolnosci z:

1. art. 22 ustawy z dnia 16 grudnia 2016r. o zasadach zarzgdzania mieniem panstwowym w
zwigzku z art. 10a ustawy z dnia 20 grudnia 1996r. o gospodarce komunalnej,
art.214 i art.387 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spotek handlowych,
ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ograniczeniu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
przez osoby petnigce funkcje publiczne,
ustawy z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu mandatu posta i senatora ,
ustawy z dnia z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym,
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym,
ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie wojewddztwa,
ustawy z dnia 9 czerwca 2016r. o zasadach ksztattowania wynagrodzen osob kierujgcych
niektorymi spotkami.

wn

© N O A

W przypadku zaistnienia okolicznosci stanowigcych przeszkode do uczestnictwa przeze mnie w
Zarzadzie Spoiki, zobowigzuje sie do ztozenia w terminie 7 dni od zaistnienia tych okolicznosci
rezygnacji z uczestnictwa w Zarzadzie. Rezygnacja zostanie ztozona do wiasciwego ds. nadzoru
wiascicielskiego Dyrektora Wydziatu Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego.

Réwnoczesnie zobowigzuje sie w tym terminie powiadomi¢ ww. Dyrektora Wydziatu Urzedu
Marszatkowskiego o wszelkich zmianach majgcych wptyw na tres$¢ ztozonego oswiadczenia.

Jednoczesnie, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na
przetwarzanie przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego moich danych
osobowych, zawartych w dokumentach zwigzanych z kandydowaniem i cztonkostwem w Zarzgdzie
Spotki.

* niepotrzebne skresli¢
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