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OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA CZŁONKA 

ZARZĄDU SPÓŁKI 

 

Niniejszym wyrażam zgodę na udział w pracach Zarządu Spółki 

 

„UZDROWISKO ŚWINOUJŚCIE” S.A. z siedzibą w Świnoujściu 

 

oraz oświadczam, że nie mają do mnie zastosowania ograniczenia i zakazy pełnienia funkcji we 
władzach spółek oraz w prowadzeniu działalności konkurencyjnej wynikające z przepisów prawa, a w 
szczególności z: 

1. art. 22 ustawy z dnia 16 grudnia 2016r. o zasadach zarządzania mieniem państwowym  w 
związku z art. 10a ustawy z dnia 20 grudnia 1996r. o gospodarce komunalnej, 

2. art.214 i art.387 ustawy z dnia 15 września 2000 r. Kodeks spółek handlowych, 
3. ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ograniczeniu prowadzenia działalności gospodarczej 

przez osoby pełniące funkcje publiczne,  
4. ustawy z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu mandatu posła i senatora ,  
5. ustawy z dnia z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym, 
6. ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym, 
7. ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorządzie województwa, 
8. ustawy z dnia 9 czerwca 2016r. o zasadach kształtowania wynagrodzeń osób kierujących 

niektórymi spółkami. 
 
W przypadku zaistnienia okoliczności stanowiących przeszkodę do uczestnictwa przeze mnie w 
Zarządzie Spółki, zobowiązuję się do złożenia w terminie 7 dni od zaistnienia tych okoliczności 
rezygnacji z uczestnictwa w Zarządzie. Rezygnacja zostanie złożona do właściwego ds. nadzoru 
właścicielskiego Dyrektora Wydziału Urzędu Marszałkowskiego Województwa 
Zachodniopomorskiego. 
Równocześnie zobowiązuję się w tym terminie powiadomić ww. Dyrektora Wydziału Urzędu 
Marszałkowskiego o wszelkich zmianach mających wpływ na treść złożonego oświadczenia. 
 
Jednocześnie, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na 
przetwarzanie przez Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego moich danych 
osobowych, zawartych w dokumentach związanych z kandydowaniem i członkostwem w Zarządzie 
Spółki. 
 
* niepotrzebne skreślić 
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