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Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POUPISANY ..ot

oswiadczam, ze jestem / nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficientem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynno$ci
zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Oferenta a Oferentem, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spdice jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa lub nie zostat okre$lony przez

IZ w wytycznych programowych;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewiefstwa drugiego

stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

miejscowos$¢, data piecze¢ i wlasnoreczny podpis Oferenta

* niepotrzebne skresli¢

Projekt ,Moje kompetencje moja przyszto$¢” realizowany jest w ramach

*x Krajowe Stowarzyszenie e Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata

KSWWP Wspierania Przedsiebiorczosci 2014-2020. Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewodztwem

TR ul. Staszica 2A, 26-200 Konskie Swigtokrzyskim petniacym role Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem
tel.: 41 375 14 55 Operacyjnym Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020
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