
Załącznik nr 2 do Regulaminu przeprowadzenia konkursu na stanowisko 
  Prezesa Zarządu Szpitala w Kamieniu Pomorskim sp. z o. o.

OŚWIADCZENIE 
Ja niżej podpisany(a): 
Imię, nazwisko: …………………………………………………………………………………
		1. Oświadczam, że:
a) Nie jestem członkiem zarządu, rady nadzorczej lub komisji rewizyjnej spółek prawa         handlowego lub likwidatorem tych spółek, a także pełnomocnikiem wspólnika, o którym  mowa w art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i niektórych  uprawnieniach pracowników (Dz. U. z 2021 r. t.j., poz. 425 ze zm.); 
b) Nie jestem  syndykiem lub zastępcą syndyka w postępowaniu upadłościowym lub nadzorcą lub zarządcą w postępowaniu restrukturyzacyjnym; 
c) Nie jestem  zatrudniony(a) lub nie wykonuje innych zajęć w spółkach prawa handlowego,  które mogłyby wywołać podejrzenie o moją stronniczość lub interesowność; 
d) Nie jestem członkiem zarządu, rady nadzorczej lub komisji rewizyjnej spółdzielni,                 z  wyjątkiem rad nadzorczych spółdzielni mieszkaniowych; 
e) Nie jestem  członkiem zarządu fundacji prowadzących działalność gospodarczą; 
f) Nie posiadam w spółkach prawa handlowego więcej niż 10% akcji lub udziałów            przedstawiających więcej niż 10% kapitału zakładowego - w każdej z tych spółek; 
g) Nie prowadzę działalności gospodarczej na własny rachunek lub wspólnie z innymi osobami, a także nie zarządzam taką działalnością lub nie jestem przedstawicielem czy                     pełnomocnikiem w prowadzeniu takiej działalności; nie dotyczy to działalności wytwórczej w rolnictwie w zakresie produkcji roślinnej i zwierzęcej, w formie i zakresie gospodarstwa rodzinnego,     a także pełnienia funkcji członka zarządu na podstawie umowy o świadczenie usług zarządzania, o której mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2016 r.           o      zasadach kształtowania wynagrodzeń osób kierujących niektórymi spółkami (Dz.U.       z 2020 r.  t.j., poz. 1907).
		 2. Oświadczam, że spełniam przesłankę określoną w pkt 1 lit. ...... i zobowiązuje się w dniu     		powołania mnie na stanowisko Prezesa Zarządu Szpitala w Kamieniu Pomorskim sp. z o. o. 		do: 
a) Zrzeczenia się funkcji,
b) Zaprzestania prowadzenia działalności gospodarczej
c)  Zbycia udziałów lub akcji  
		 3. Oświadczam, że  jestem członkiem zarządu, rady nadzorczej lub komisji 		  		rewizyjnej spółek prawa handlowego lub likwidatorem tych spółek, a także pełnomocnikiem 		wspólnika, o którym  mowa w art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. o 				 komercjalizacji i niektórych uprawnieniach pracowników (Dz. U. z 2021 r. poz. 425 t.j.) 		i zostałem (am) wskazany (a) do pełnienia tej funkcji przez podmiot wymieniony w art. 6 ust. 		1 ustawy o ograniczeniu prowadzenia działalności gospodarczej przez osoby pełniące funkcje 		publiczne.


                                        						Podpis osoby składającej oświadczenie


								……………………………………………………





