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Oswiadczenie o braku
powigzan osobowych lub kapitatowych

Ztozone przez*:

IFl osobe wykonujgcg w imieniu Beneficjenta czynnoéci zwiazane z przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy
E osobe upowazniong do zaciagania zobowigzan w imieniu Beneficjenta

Imie (imiona) Anna

Nazwisko Marcinkowska

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany kapitatowo lub osobowo z zadnym z wykonawcow, ktorzy
ztozyli swoje oferty w szczegolnosci poprzez:

o uczestniczenie w spéice jako wspdinik spotki cywilnej lub osobowej;

2 posiadanie co najmniej 10% udziatow lub akcji**;

3. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
4. pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
lub pozostawanie w innym zwiazku niz wskazane w pkt 1-4 jezeli naruszajg zasady
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konkurencyjnosci***.

Radowo Mate, dnia 26.05.2021 r.
KIEROWNIK
Osrodka Pom %Spoiecznej

* wybrac wiasciwe
** jezeli z przepiséw prawa wynika nizszy prog, nalezy podstawic wiasciwg wartos¢
*** w tym zasady wydatkowania $rodkéw publicznych opisane w rozdziale 2 pkt 4 Zasad




