(imie i nazwisko) (miejscowosc) (data)

(PESEL)
OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze nie majg do mnie zastosowania ograniczenia i zakazy petnienia funkcji
we wladzach spotek wynikajace z przepiséw prawa, w tym m.in.:

1. ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spotek handlowych;

2. ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji;

3. ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ograniczeniu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez
osoby petnigce funkcje publiczne;

4. ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym;

5. ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu osoéb kierujacych niektérymi podmiotami
prawnymi.

W szczegdlnoscei oswiadczam, ze:

a) nie pozostaj¢ w stosunku pracy z zadng ze spotek, w ktorych Gmina Miasto Rawa Mazowiecka
jest jedynym udziatlowcem, a takze nie $wiadczg pracy lub ustug na ich rzecz na podstawie innego
tytulu prawnego,

b) nie zasiadam w radzie nadzorczej innej spotki z wigkszosciowym udzialem Skarbu Panstwa lub

jednostki samorzadu terytorialnego.

Réwnocze$nie zobowiazuje sie w tym terminie powiadomi¢ Gming Miasto Rawa Mazowiecka
o wszelkich zmianach majacych wplyw na tres¢ ztozonego oswiadczenia.

(podpis)



