Załącznik nr 1 

do Zasad nadzoru właścicielskiego nad spółkami z udziałem Województwa Zachodniopomorskiego

Uchwała ZWZ Nr 49/20 z dnia 14.01.2020r.
.................................................................................................................                               …… ………………………………………….                           
( imię i nazwisko)






  (miejscowość)

(data)

.................................................................................................................


(uica., nr domu, nr mieszkania)

................................................................................................................


(kod pocztowy, miejscowość)

................................................................................................................


(nr telefonu)

...............................................................................................................

                 (adres e-mail)
OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA CZŁONKA

RADY NADZORCZEJ

Niniejszym oświadczam, że:

1. posiadam wykształcenie wyższe lub wyższe uzyskane za granicą uznane w Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie przepisów odrębnych; 
2. posiadam co najmniej 5-letni okres zatrudnienia na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę, lub świadczenia usług na podstawie innej umowy lub wykonywania działalności gospodarczej na własny rachunek;

3. spełniam przynajmniej jeden z poniższych wymogów:

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

b) posiadam tytuł zawodowy radcy prawnego, adwokata, biegłego rewidenta, doradcy podatkowego, doradcy inwestycyjnego lub doradcy restrukturyzacyjnego,

c)    ukończone 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 złożenia egzaminu przed komisją powołaną przez Ministra Przekształceń Własnościowych, Ministra Przemysłu i Handlu, Ministra Skarbu Państwa lub Komisją Selekcyjną powołaną na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 1993 r. o narodowych funduszach inwestycyjnych i ich prywatyzacji ,

i)    posiadam potwierdzenie złożenia egzaminu przed komisją powołaną przez ministra właściwego do spraw Skarbu Państwa na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji ,

4. nie pozostaję w stosunku pracy ze spółką ani nie świadczę pracy lub usług na jej rzecz na podstawie innego stosunku prawnego;

5. nie posiadam akcji w spółce zależnej, z wyjątkiem akcji dopuszczonych do obrotu na rynku regulowanym w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi;

6. nie pozostaję ze spółką, o której mowa w pkt 5, w stosunku pracy ani nie świadczę pracy lub usług na jej rzecz na podstawie innego stosunku prawnego;

7. nie wykonuję zajęć, które pozostawałyby w sprzeczności z obowiązkami członka organu nadzorczego albo mogłyby wywołać podejrzenie o stronniczość lub interesowność lub rodzić konflikt interesów wobec działalności spółki;
Ponadto:

8.  nie pełnię funkcji społecznego współpracownika oraz nie jestem zatrudniony/a w biurze poselskim, senatorskim, poselsko-senatorskim lub biurze posła do Parlamentu Europejskiego na podstawie umowy o pracę ani nie świadczę pracy na podstawie umowy zlecenia lub innej umowy o podobnym charakterze;

9. nie wchodzę w skład organu partii politycznej reprezentującego partię polityczną na zewnątrz oraz uprawnionego do zaciągania zobowiązań;

10. nie jestem zatrudniony/a przez partię polityczną na podstawie umowy o pracę oraz nie  świadczę pracy na jej rzecz na podstawie umowy zlecenia lub innej umowy o podobnym charakterze;

11. nie podlegam  innym ograniczeniom lub zakazom zajmowania stanowiska członka rady nadzorczej w spółkach prawa handlowego,  określonym w przepisach prawa.

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 wykraczających poza zakres określony w rozporządzeniu Ministra Skarbu Państwa z dnia 9 września 2016 r. w sprawie określenia wzoru oświadczenia o przyjęciu obowiązku kształtowania w spółce wynagrodzeń członków organu zarządzającego, zawartych w dokumentach związanych z kandydowaniem i członkostwem w Radzie Nadzorczej Spółki.

*niepotrzebne skreślić

.......................................

            (podpis)

