Załącznik nr 3

do Zasad nadzoru właścicielskiego nad spółkami z udziałem Województwa Zachodniopomorskiego

Uchwała ZWZ Nr 49/20 z dnia 14.01.2020r.
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany (a):

imię, nazwisko: ..........................................................................................................................................
PESEL: .......................................................................................................................................................
adres zamieszkania: ...................................................................................................................................
kandydat na członka organu nadzorczego w spółce  ...............................................................................
(firma i siedziba spółki)

...................................................................................................................................................................
wskazany przez Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego,
oświadczam, że przyjmuję obowiązek kształtowania w spółce wynagrodzeń członków organu
zarządzającego zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2016 r. o zasadach kształtowania
wynagrodzeń osób kierujących niektórymi spółkami (Dz. U. poz. 1202).


.................................................................
               (data oraz podpis kandydata)

