
III. Wzór Zgłoszenia i oświadczeń:

ZGŁOSZENIE

 Ja,niżej podpisany:

1. Imię i nazwisko................................................................................................................……...

2. Adres korespondencyjny..........................................................................................................…

3.Numer telefonu..................................................................................................................……...

w odpowiedzi na ogłoszenie o naborze kandydata na członka Rady Nadzorczej w Spółce działającej

pod  firmą:  ,,Zdrowie  Koniemłoty  -  Spółka  z  ograniczoną  odpowiedzialnością’’  niniejszym

zgłaszam  swoją  kandydaturę  na  członka  Rady  Nadzorczej  w  Spółce  działającej  pod

firmą ,,Zdrowie  Koniemłoty  -  Spółka  z  ograniczoną  odpowiedzialnością”  wpisanej  do

Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000342986 oraz oświadczam, że spełniam

wymagania określone w ogłoszeniu.

………………………………………………….

data i podpis osoby składającej oświadczenie

Przedstawiam informacje potwierdzające powyższe oświadczenie:

1. posiadam : (podkreślić prawidłowe)

a) wykształcenie wyższe; 

b) wykształcenie wyższe uzyskane za granicą uznane w Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie 

przepisów odrębnych;

2. posiadam staż pracy ........,  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; (uzupełnić)

3. spełniam jeden z poniższych wymogów: (podkreślić prawidłowe)

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) ukończyłam/em studia podyplomowe 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 (Dz. U. poz. 202, z późn. zm.),

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 ,

j) złożyłem/am egzamin dla kandydatów na członków organów nadzorczych przed komisją 

egzaminacyjną wyznaczoną przez Prezesa Rady Ministrów;

k) złożyłem/am egzamin dla kandydatów na członków organów nadzorczych przed komisją 

egzaminacyjną wyznaczoną przez ministra właściwego do spraw aktywów państwowych. 

4. spełniam poniższe wymogi:

a) nie pozostaje w stosunku pracy ze spółką……………………………………………………….

…………………………………….(wpisać firmę spółki) ani nie świadczę pracy lub usług na jej

rzecz na podstawie innego stosunku prawnego;

b) nie posiadam akcji w spółce zależnej od Spółki ……………………………………………

…………………………...(wpisać firmę spółki),  z wyjątkiem akcji  dopuszczonych do obrotu na

rynku  regulowanym  w  rozumieniu  ustawy  z  dnia  29  lipca  2005  r.  o  obrocie  instrumentami

finansowymi;

c) nie pozostaję ze spółką, o której mowa w pkt 2, w stosunku pracy ani nie świadczę pracy lub

usług na jej rzecz na podstawie innego stosunku prawnego;

d) nie wykonuję zajęć, które pozostawałyby w sprzeczności z jej obowiązkami jako członka organu

nadzorczego  albo  mogłyby  wywołać  podejrzenie  o  stronniczość  lub  interesowność  lub  rodzić

konflikt interesów wobec działalności spółki……………………………………………………

…………………………..(wpisać firmę spółki);

e) spełniam inne niż wymienione powyżej wymogi dla członka organu nadzorczego, określone w

odrębnych przepisach.

5. mają do mnie zastosowanie  poniższe warunki:

a)  nie  pełnię  funkcji  społecznego  współpracownika  albo  nie  jestem  zatrudniony/a  w  biurze

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



podstawie umowy o pracę lub nie świadczę pracy na podstawie umowy zlecenia lub innej umowy

o podobnym charakterze;

b) nie wchodzę w skład organu partii politycznej reprezentującego partię polityczną na zewnątrz

oraz uprawnionego do zaciągania zobowiązań;

c) nie jestem zatrudniony przez partię polityczną na podstawie umowy o pracę lub nie świadczę

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

                                                      

…………………………………………………………………………………….

         Miejsce i data złożenia oświadczenia oraz podpis składającego oświadczenie



OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WYMOGÓW OKREŚLONYCH W ODRĘBNYCH 
PRZEPISACH

Ja, …………………………………………………………….oświadczam, że:

1) spełniam inne niż wymienione w art. 19 ust. 1 pkt 1–3 i ust. 5 ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. 
o  zasadach  zarządzania  mieniem  państwowym,  wymogi  dla  członka  organu  nadzorczego,
określone w odrębnych przepisach, w szczególności:

 nie  zostałem  (am)  skazany/a  prawomocnym  wyrokiem  za  przestępstwo  określone  w  art.
587-587², art. 590 i art. 591 ustawy oraz art. 228-231 i rozdziałach XXXIII-XXXVII  ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z późn. zm.);               

 nie  toczą  się  przeciwko  mnie  postępowania  karne  w  sprawach  o  przestępstwa  określone
w art. 587-587², art. 590 i art. 591 ustawy oraz art 228-231 i rozdziałach XXXIII-XXXVII
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z późn. zm.);

  nie wyrządziłem (am) przy wykonywaniu czynności nadzoru lub zarządu szkody stwierdzonej
prawomocnym wyrokiem sądu cywilnego;

 nie mają do mnie zastosowania ograniczenia i zakazy pełnienia funkcji wynikające z przepisów
odrębnych, w tym:

a)  z  ustawy  z  dnia  21  sierpnia  1997  r.  o  ograniczeniu  prowadzenia  działalności
gospodarczej przez osoby pełniące funkcje publiczne;
b) ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji i konsumentów;
c) ustawy z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu mandatu posła i senatora;
d) ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminny;
e) ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym;
f) ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa;
g) ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarządzania mieniem państwowym;
h)  ustawy  z  dnia  17  grudnia  2004  r.  o  odpowiedzialności  za  naruszenie  dyscypliny
finansów publicznych;
i) art. 214 ustawy z dnia 15 września 2000 r. kodeks spółek handlowych;
j) ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej;
k) ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadłościowe.  

W przypadku zaistnienia okoliczności stanowiącej przeszkodę do zasiadania w Radzie Nadzorczej
,,Zdrowie Koniemłoty - Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością” wpisanej do Krajowego
Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000342986, zobowiązuję się do złożenia w terminie
7 dni od zaistnienia tych okoliczności rezygnacji.

.
………………………………………………………………………………………………..

miejscowość, data i podpis osoby składającej oświadczenie



O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany (a):

imię,nazwisko: ....................................................................................................................................

PESEL: ...........................................................................................................................................

adres zamieszkania: ...................................................................................……………………….

kandydat na członka organu nadzorczego w spółce ……………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

(firma i siedziba spółki)

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

wskazany przez ...................................................................................................................................

(podmiot uprawniony do wykonywania praw udziałowych w spółce)

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

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)



……………………………………..

                miejscowość i data 

……………………………………..

imię i nazwisko

……………………………………

adres zamieszkania

………………………………….

numer telefonu

OŚWIADCZENIE  O  ZŁOŻENIU  OŚWIADCZENIA  LUSTRACYJNEGO/
 INFORMACJI  O  UPRZEDNIM   ZŁOŻENIU   OŚWIADCZENIA   LUSTRACYJNEGO 

WŁAŚCIWEMU WOJEWODZIE  

Ja, ……………………………………………………………. oświadczam, że:

złożyłem  (am)  w  dniu  …....................................................................................................
Wojewodzie...........................oświadczenie  lustracyjne/informację  o  uprzednim  złożeniu
oświadczenia  lustracyjnego  *  zgodnie  z  art.  7  ustawy  z  dnia  18  października  2006  r.
o ujawnianiu informacji o dokumentach organów bezpieczeństwa  państwa z lat 1944-1990
oraz treści tych dokumentów (t.j. Dz. U. z 2024 r.,  poz. 273)**.

……………...………........................................................
miejscowość, data i podpis osoby składającej oświadczenie

*skreślić niewłaściwe

*dotyczy osób urodzonych przed dniem 1 sierpnia 1972 r.



   ….......………………………………………

    miejscowość , data

……………………………………………..
                      imię i nazwisko

……………………………………………..
                   adres zamieszkania

……………………………………………..
            kod pocztowy, miejscowość

…………………………………………….
                        nr telefonu

O Ś W I A D C Z E N I E   O   WYRAŻENIU   ZGODY   NA   PRZETWARZANIE
DANYCH   OSOBOWYCH

Zgodnie  z  Rozporządzeniem  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  2016/679  z  dnia

27 kwietnia  2016 r.  w sprawie  ochrony osób fizycznych w związku z  przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 oraz  ustawą z dnia

10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 poz. 1781 ) wyrażam zgodę na

przetwarzanie moich danych osobowych znajdujących się   w dokumentach złożonych przeze

mnie w odpowiedzi na ogłoszenie o naborze na  członka  Rady Nadzorczej w spółce działającej pod

firmą :

……………………………………………………………………………………………………….

W razie ewentualnego wskazania i powołania mnie na członka Rady Nadzorczej w w/w

spółce wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z pełnieniem funkcji

i opublikowanie moich danych osobowych obejmujących imię i nazwisko w Biuletynie Informacji

Publicznej.

……………………….…………………………………..

miejscowość, data i podpis osoby składającej oświadczenie



OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  zgodnie  z  Rozporządzeniem

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

osób  fizycznych  w  związku  z  przetwarzaniem  danych  osobowych  i  w  sprawie  swobodnego

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie

danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach przeprowadzenia  naboru na członka Rady

Nadzorczej  w  Spółce  działającej  pod  firmą:  Zdrowie  Koniemłoty  –  Spółka  z  ograniczoną

odpowiedzialnością’’ i  ewentualnego  powołania  i  pełnienia  funkcji  członka  Rady  Nadzorczej

w ww. Spółce

                 ……………………………..

(data, podpis)



OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

27 kwietnia  2016 r.  w sprawie  ochrony osób fizycznych w związku z  przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1. Administratorem Państwa danych jest Gmina Staszów (ul. Opatowska 31, 28-200 Staszów, tel.

15 864 83 05).

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować

we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu

email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora. 

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu  przeprowadzenia  naboru na członka Rady

Nadzorczej  w  Spółce  działającej  pod  firmą:  ,,Zdrowie  Koniemłoty  -  Spółka  z  ograniczoną

odpowiedzialnością’’, i ewentualnego powołania i pełnienia funkcji członka Rady Nadzorczej   w

ww. Spółce oraz  w celu realizacji praw oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa (art. 6

ust. 1 lit. c RODO) oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.  o działalności leczniczej, ustawy z dnia

6 września 2001 r.  o dostępie do informacji publicznej.

4.  Państwa  dane  osobowe  będą  przetwarzane  przez  okres  niezbędny  do  realizacji  ww.  celu  z

uwzględnieniem  okresów  przechowywania  określonych  w  przepisach  szczególnych,  w  tym

przepisów archiwalnych, przez okres 20 lat.  

5.  Państwa dane nie  będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany,  w tym nie będą podlegać

profilowaniu.

6.  Państwa  dane  osobowe  nie  będą  przekazywane  poza  Europejski  Obszar  Gospodarczy

(obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

7.  W związku z  przetwarzaniem Państwa danych osobowych,  przysługują  Państwu następujące

prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

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

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo  wniesienia  skargi  do  Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych  

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych

osobowych  narusza  przepisy  ogólnego  rozporządzenia  o  ochronie  danych  osobowych

(RODO);

8. Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować

będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3.



9.  Państwa  dane  mogą  zostać  przekazane  podmiotom  zewnętrznym  na  podstawie  umowy

powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na

podstawie przepisów prawa.

                   ……………………………………

podpis


