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OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA O BRAKU POWIAZAN
Z REALIZATOREM USLUG SZKOLENIOWYCH FINANSOWANYCH Z UDZIALEM
SRODOW KFS

Jako pelnomocnik dziatajacy w imieniu Wnioskodawcy,
o$wiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo i kapitatowo z realizatorem dziatan finansowanych
z udziatem srodkow KFS.

Pouczenie:

Przez powigzania osobowe 1 kapitatlowe rozumie sig:

1) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;

2) posiadaniu udzialow lub co najmniej 5 % akc;ji;

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

4) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do bezstronno$ci w wyborze realizatora.

Podstawa prawna: art. 129 ustawy o z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (t.j. Dz. U. z 2025r. poz.
620 z pdzn. zm.)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji
i sktadania o§wiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym)
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