FORMULARZ OSWIADCZENIA

Ja, NIZ€J POAPISANY ™ ... e ,
PESEL: ..o , ninigjszym wyrazam zgode na kandydowanie
na stanowisko Prezesa Zarzadu Spélki pod firma Wojskowe Zaktady Elektroniczne S.A. z
siedziba w Zielonce (,,Spotka”) i oswiadczam ze:

1.
2.

~

10.

11.

12.

13.

14.

posiadam tylko obywatelstwo polskie,

posiadam wyksztatcenie wyzsze / wyksztatcenie wyzsze uzyskane za granicg uznawane
W Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie przepisOw odrebnych*,

posiadam co najmniej 5-letni okres zatrudnienia na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania, spotdzielczej umowy o prace, lub $wiadczenia ushug
na podstawie innej umowy lub wykonywania dzialalno$ci gospodarczej na wiasny
rachunek,

posiadam co najmniej 3-letnic doswiadczenie na stanowiskach kierowniczych
lub samodzielnych albo wynikajace z prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej na wlasny
rachunek,

nie podlegam okre§lonym w przepisach prawa ograniczeniom lub zakazom zajmowania
stanowiska cztonka zarzadu w innych spotkach,

korzystam z pelni praw publicznych,

posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

nie petni¢ funkcji spotecznego wspolpracownika, nie jestem zatrudniony/a* w biurze
poselskim, senatorskim, poselsko-senatorskim lub biurze posta do Parlamentu
Europejskiego na podstawie umowy o prace lub nie §wiadcze pracy na podstawie
umowy zlecenia lub innej umowy o podobnym charakterze,

nie wchodzg¢ w sklad organu partii politycznej reprezentujacego parti¢ polityczng
na zewnatrz oraz uprawnionego do zaciagania zobowigzan,

nie jestem zatrudniony/a* przez parti¢ polityczng na podstawie umowy o prace
i nie $wiadczg pracy na podstawie umowy zlecenia lub innej umowy o podobnym
charakterze,

nie petni¢ funkcji z wyboru w zakladowej organizacji zwigzkowej lub zaktadowe;j
organizacji zwigzkowej spotki z grupy kapitatowej, do ktdrej nalezy Spoika,

nie wykonuj¢ aktywnosci spotecznej lub zarobkowej rodzacej konflikt interesow wobec
dziatalnosci Spotki,

nie podlegam ograniczeniom okreslonym w przepisach prawa krajowego
lub migdzynarodowego, szczegdlnie w ustawie z dnia 13 czerwca 2019 r.
0 wykonywaniu  dziatalno$ci gospodarczej w zakresie wytwarzania 1 obrotu
materialami  wybuchowymi, bronig, amunicja oraz wyrobami 1 technologia
0 przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym, regulacjom zwigzanym z rodzajem
wykonywane] dziatalno$ci  gospodarczej  Spoiki, ktére uniemozliwialyby
lub utrudniatyby mi wykonywanie powierzonej funkcji,

nie zostatlem/tam* skazany/a* prawomocnym wyrokiem za przestepstwa okreslone
w przepisach art. 228-231 i rozdziatow XXXIII-XXXVII Kodeksu karnego
oraz w art. 587-5872, art. 590 i w art. 591 Kodeksu spotek handlowych,
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15. nie zostalem/am* skazany/a* przez Sad I Instancji za przestgpstwa okreslone

w przepisach art.

228-231

i rozdziatow

XXXI-XXXVII

Kodeksu karnego

oraz w art. 587-5872, art. 590 i w art. 591 Kodeksu spotek handlowych,
16. przeciwko mnie nie toczyto si¢ i nie toczy postgpowanie za przestepstwa okre§lone
I rozdzialow XXXII-XXXVII
oraz w art. 587-5872, art. 590 i w art. 591 Kodeksu spotek handlowych.

W przepisach art.

228-231

Kodeksu karnego

Jednocze$nie o$wiadczam, ze aktualnie pelni¢ funkcje w organach nizej wymienionych
spotek 1 podmiotdéw, prowadze dziatalno$¢ gospodarcza lub wykonuje prace dla:

Nazwa i siedziba

spotki lub innego
podmiotu

Funkcja

Data
rozpoczecia
pehienia
funkcji (rok,
miesiac)

Udziat (%) Skarbu
Panstwa/

panstwowej osoby
prawnej/ spoiki z
udziatem Skarbu
Panstwa/ jednostki
samorzadu
terytorialnego/ spotki z
udziatem jednostek
samorzadu
terytorialnego

Wskazany przez
(np. Skarb Panstwa,
jednostke
sam.terytor.,
panstwowg osobe
prawna, spotke z
udziatem Skarbu
Panstwa lub inny
podmiot/podmiot

prywatny)

Informacja o ewentualnym wystgpieniu sytuacji nieotrzymania absolutorium z wykonania
obowiazkow cztonka organdow spotki lub innego podmiotu

Oswiadczam, Ze podane w niniejszym Os$wiadczeniu informacje sa zgodne z prawda

I nie zatajaja prawdy.

Jestem S$wiadomy/a* odpowiedzialnosci karnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych

Z prawda, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw postgpowania
kwalifikacyjnego na stanowisko Prezesa Zarzadu Spoiki.

(podpis)

*W przypadku potrzeby wyboru, niepotrzebne skreslic.
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