Zalacznik nr 2 do Ogloszenia o konkursie

OSWIADCZENIE KANDYDATA O SPELNIANIU WYMOGOW FORMALNYCH

Ja, NIZEJ POAPISANY/A .euveiiiiiiiiitieee ettt ettt st (imi¢ 1 nazwisko),
legitymujacy/a sie dowodem osobistym 01 (SRR , PESEL

........................................................ , oSwiadczam, ze:

1. Posiadam pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw publicznych.

2. Nie bylem/am karany/a za przestepstwo okre$lone w art. 587-587%, art. 590 i art. 591 Kodeksu
spotek handlowych oraz art. 228-231 i rozdziatach XXXII-XXXVII ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, z p6ézn. zm.), a takze nie podlegam
okreslonym w innych przepisach prawa ograniczeniom lub zakazom zajmowania stanowiska
cztonka organu zarzadzajacego w spotkach handlowych.

3. Nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne ani postgpowanie o przestepstwo skarbowe.

4. Stan mojego zdrowia pozwala na zajmowanie stanowiska Prezesa Zarzadu, a w szczegolnosci
brak jest przeciwwskazan zdrowotnych do petienia funkcji kierowniczej.

5. Brak konfliktu intereséw: Oswiadczam, ze moja aktywno$¢ spoleczna lub zarobkowa nie
rodzi i nie bedzie rodzi¢ konfliktu intereséw wobec dziatalnosci Szpitala Miejskiego im. Jana
Garduly w Swinoujsciu sp. z 0.0. W przypadku wyboru na stanowisko Prezesa Zarzadu
zobowiazuje si¢ do powstrzymania od wszelkiej dziatalnos$ci, ktéra mogtaby by¢ konkurencyjna
wobec Spotki lub stwarza¢ podejrzenie stronniczosci lub interesownosci.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

...................................................................................................... (miejscowos¢, data i czytelny podpis)



