ITI. .Wzor Zgloszenia i oSwiadczen:

ZGLOSZENIE
Ja,nizej podpisany:
L. IMIQ 1 NAZWISKO...eevtieiiieeiieieeeie ettt ettt ettt et st e et e e b e essaesnseesbeeesbeensaesnseennen e e n e eees
2. Adres KOTESPONAENCYJIY....cciuviieriieeeiieeeieeeeieeeteeesteeesete e e tteestaeestaeesnsaeeassaeeassaeensseeensseeenssees s
BINUMET tEIETOMUL ...ttt ettt ettt st e bt e st et e sabeebeesabee e e n e e en
w odpowiedzi na ogloszenie o naborze kandydata na cztonka Rady Nadzorczej w Spolce dziatajacej
pod firma: ,,Zdrowie Koniemloty - Spélka z ograniczona odpowiedzialno$cia’’ niniejszym
zgltaszam swoja kandydatur¢ na cztonka Rady Nadzorczej w Spolce dziatajace; pod firma
»Zdrowie Koniemloty - Spéltka z ograniczona odpowiedzialno$cig®’ oraz oswiadczam, ze
spelniam wymagania okre$lone w ogloszeniu.

data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Przedstawiam informacje¢ potwierdzajace powyzsze oswiadczenie:

1. posiadam : (podkresli¢ prawidlowe)

a) wyksztatcenie wyzsze;

b) wyksztatcenie wyzsze uzyskane za granica uznane w Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie

przepisow odrebnych ;

2. posiadam staz pracy ........ , ha podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania,
spotdzielczej umowy o prace, lub §wiadczenia ustug na podstawie innej umowy lub wykonywania

dziatalnosci gospodarczej na wlasny rachunek;(uzupelnié)

3. spelniam jeden z ponizszych wymogow: (podkresli¢ prawidlowe)

a) posiadam stopien naukowy doktora nauk ekonomicznych, prawnych lub technicznych,

b) posiadam tytut zawodowy radcy prawnego, adwokata, biegltego rewidenta, doradcypodatkowego,
doradcy inwestycyjnego lub doradcy restrukturyzacyjnego,

¢) ukonczytam/em studia Master of Business Administration (MBA),

d) posiadam certyfikat Chartered Financial Analyst (CFA),

e) posiadam certyfikat Certified International Investment Analyst (CIIA),



f) posiadam certyfikat Association of Chartered Certified Accountants (ACCA),

g) posiadam certyfikat Certified in Financial Forensics (CFF),

h) posiadam potwierdzenie ztozenia egzaminu przed komisjg powotang przez MinistraPrzeksztalcen
Wtasnosciowych, Ministra Przemystu 1 Handlu, Ministra Skarbu Panstwa lubKomisja Selekcyjna
powotang na podstawie art. 15. ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 1993 r.0 narodowych funduszach
inwestycyjnych i ich prywatyzacji (Dz. U. poz. 202, pdzn. zm.),

1) posiadam potwierdzenie ztozenia egzaminu przed komisjg powotang przez ministra wiasciwego
do spraw Skarbu Panstwa na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r.o
komercjalizacji i prywatyzacji (Dz. U. 22016 r. poz. 9811 1174),

J) ztozytem/am egzamin dla kandydatow na cztonkéw organdw nadzorczych przed komisja
egzaminacyjng wyznaczong przez Prezesa Rady Ministrow;

k) ztozylem/am egzamin dla kandydatéw na cztonkéw organdéw nadzorczych przed komisja

egzaminacyjng wyznaczong przez ministra wlasciwego do spraw aktywow panstwowych

4. spelniam ponizsze wymogi:

a) nie pozostaje w stosunku pracy ze spOtka..........ooiiii i
........................................... (wpisa¢ firme spotki) ani nie §wiadczg pracy lub ushug na jej
rzecz na podstawie innego stosunku prawnego;

b) nie posiadam akcji w spotce zaleznej od SpOtKi ...
................................. (wpisa¢ firme¢ spoéiki),z wyjatkiem akcji dopuszczonych do obrotu na
rynku regulowanym w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami
finansowymi;

¢) nie pozostaje ze spotka, o ktorej mowa w pkt 2, w stosunku pracy ani nie §wiadczg pracy lub
ustug na jej rzecz na podstawie innego stosunku prawnego;

d) nie wykonuje zaj¢c¢, ktdre pozostawatyby w sprzecznos$ci z jej obowiazkami jako cztonka organu
nadzorczego albo moglyby wywota¢ podejrzenie o stronniczo$¢ lub interesowno$¢ lub rodzi¢
konflikt interesow wobec dziatalnos$ci SpOtki.............cooiiiiiiii
................................ (wpisac firme spotki);

e) spetniam inne niz wymienione powyzej wymogi dla cztonka organu nadzorczego, okreslone w

odrebnych przepisach;

5. maja do mnie zastosowanie ponizsze warunki:
a) nie pehli¢ funkcji spotecznego wspodtpracownika albo nie jestem zatrudniony/a w biurze

poselskim, senatorskim, poselsko-senatorskim lub biurze posta do Parlamentu Europejskiego na



podstawie umowy o prac¢ lub nie §wiadcze¢ pracy na podstawie umowy zlecenia lub innej umowy
o podobnym charakterze;

b) nie wchodze w skfad organu partii politycznej reprezentujgcego parti¢ polityczng na zewnatrz
oraz uprawnionego do zaciggania zobowigzan;

¢) nie jestem zatrudniony przez parti¢ polityczng na podstawie umowy o prace lub nie $wiadcze

pracy na podstawie umowy zlecenia lub innej umowy o podobnym charakterze.

Miejsce i data ztozenia oswiadczenia oraz podpis sktadajgcego oswiadczenie



1)

OSWIADCZENIA O SPEENIENIU WYMOGOW OKRESLONYCH
W ODREBNYCH PRZEPISACH
...................................................................... oSwiadczam, ze:

spetniam inne niz wymienione w art. 19 ust. 1 pkt 1-3 1 ust. 5 ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r.
o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym, wymogi dla czlonka organu nadzorczego,
okreslone w odrgbnych przepisach, w szczegdlnosci:

korzystam z petni praw publicznych 1 posiadam peing zdolno$¢ do czynno$ci prawnych;

nie zostalem (am) skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwa okre§lone
w przepisach rozdziatow XXXIII-XXXVII Kodeksu Karnego oraz w art. 587, art. 590 i w art.
591 Kodeksu spotek handlowych,

nie tocza si¢ przeciwko mnie postgpowania karne w sprawach o przestgpstwa okre§lone
w przepisach rozdziatow XXXIII-XXXVII Kodeksu Karnego oraz w art. 587, art. 590 1 w art.
591 Kodeksu spotek handlowych,

nie wyrzadzitem (am) przy wykonywaniu czynnosci nadzoru lub zarzadu szkody stwierdzonej
prawomocnym wyrokiem sadu cywilnego,

nie maja do mnie zastosowania ograniczenia i zakazy petnienia funkcji wynikajace z przepisow
odrebnych, w tym:

a) z ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. 0 ograniczeniu prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze;j
przez osoby petnigce funkcje publiczne;

b) ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji i konsumentows;

¢) ustawy z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu mandatu posta i1 senatora;

d) ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminny;

e) ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym,;

f) ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o0 samorzadzie wojewodztwa;

g) ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym;

h) ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych;

1) art. 214 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2000 r. kodeks spotek handlowych;
J) ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalne;.

k) ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadto$ciowe

W przypadku zaistnienia okoliczno$ci stanowigcej przeszkode do zasiadania w Radzie Nadzorczej
»Zdrowie Koniemloty - Spétka z ograniczona odpowiedzialno$cia’, zobowigzuje¢ si¢ do zlozenia
w terminie 7 dni od zaistnienia tych okolicznosci rezygnacji.

miejscowosc¢, data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany (a):
TMIC,NMAZWISKO: 1eeiiiiiieiie ettt e et e e et e e e taeeestbeeesbeessaaeensseeassseeasseeensseeensseeensseennes
g S 21 SRS
AATES ZAMICSZKANIAL ...eiiuviiieiiiieiiiieeeiee ettt e et e e et e e eteeeeaeeeeaseeesseeesaaeesaeaaae s as e eaaeeneeenaeenneenneas

kandydat na cztonka organu nadzorczego w SpOtCe ... ..ot

WSKAZANY PIZEZ ..eenvieeiiieiiieiieeiee ettt ettt et ett e et e e st e esbeestteeabeessaeesseesssesssaessseenseessseensaessseenseesssesnsens
(podmiot uprawniony do wykonywania praw udziatowych w spoltce)

oswiadczam, ze przyjmuje obowigzek ksztattowania w spotce wynagrodzen cztonké6w organu
zarzadzajacego zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2016 r. o zasadach ksztattowania

wynagrodzen oséb kierujacych niektorymi spétkami (Dz. U. poz. 1202).

(data oraz podpis kandydata)



miejscowos¢ 1 data

numer telefonu

OSWIADCZENIE O ZLOZENIU OSWIADCZENIA LUSTRACYJNEGO/
INFORMACJI O UPRZEDNIM ZLOZENIU OSWIADCZENIA LUSTRACYJNEGO
WLASCIWEMU WOJEWODZIE

Ztozylem (AmM) W dNIU ..o
Wojewodzie........c.ccccveeuveennene o$wiadczenie lustracyjne/informacje o uprzednim zlozeniu
oswiadczenia lustracyjnego * zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r.
o ujawnianiu informacji o dokumentach organéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990
oraz tre$ci tych dokumentow (t.j. Dz. U. z 2020 poz. 306 ze zm)**;

miejscowosc¢, data i podpis osoby skladajqcej oswiadczenie

*skresli¢ niewlasciwe

**dotyczy 0sob urodzonych przed dniem 1 sierpnia 1972 r



miejscowos¢ , data

nr telefonu

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 oraz ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 poz. 1781 ) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych znajdujacych si¢ w dokumentach zlozonych przeze
mnie w odpowiedzi na ogtoszenie o naborze na cztonka Rady Nadzorczej w spoice dziatajacej pod
firma :

W razie ewentualnego wskazania i powotania mnie na czlonka Rady Nadzorcze] w w/w
spolce wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwiazku z petnieniem funkcji
1 opublikowanie moich danych osobowych obejmujacych imi¢ i nazwisko w Biuletynie Informacji

Publiczne;.

miejscowosc¢, data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach przeprowadzenia naboru na cztonka Rady
Nadzorczej w Spotce dzialajacej pod firma: Zdrowie Koniemloty — Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnos$cia” 1 ewentualnego powolania 1 pelienia funkcji cztonka Rady Nadzorczej
w ww. Spolce

(data, podpis)



OBOWIAZEK INFORMACYJNY
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuje, Ze:
1. Administratorem Panstwa danych jest Gmina Staszéw (ul. Opatowska 31, 28-200
Staszéw, tel. 15 864 83 05).
2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo
kontaktowaé¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.
3. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia naboru na czionka
Rady Nadzorczej w Spolce dziatajacej pod firma: ,,Zdrowie Koniemloty - Spoétka
Z ograniczona odpowiedzialno$cia”, i ewentualnego powotania i petnienia funkcji cztonka
Rady Nadzorczej w ww. Spdlce oraz w celu realizacji praw oraz obowigzkow wynikajacych
z przepisow prawa (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r.
o gospodarce komunalnej, ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji
publiczne;.
4. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach szczegolnych,
w tym przepisow archiwalnych, przez okres 20 lat.
5. Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda podlegac
profilowaniu.
6. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Uni¢ Europejska, Norwegig, Liechtenstein 1 Islandig¢).
7. W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu
nastepujace prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
(RODO);

8. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych

skutkowac bedzie brakiem realizacji celu, o ktorym mowa w punkcie 3.



9 Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewng¢trznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, a takze podmiotom Ilub organom

uprawnionym na podstawie przepisOw prawa.






