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(oznaczenie Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZANIA OSOBOWEGO LUB KAPITALOWEGO
Z ZAMAWIAJACYM

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdowienia na Wykonanie wsparcia w ramach aktywizacji
spotecznej dla uczestnikdéw Projektu ,Aktywnos¢ to przyszios¢” , oswiadczam, ze:

1) brak jest powigzan kapitatowych lub osobowych pomiedzy Wykonawca, ktérego
reprezentuje a Zamawiajacym.

Przez powigzania kapitatowe Ilub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegolnosci
na:

1) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spdtki osobowe;j,

2) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z
przepisOw prawa,

3) pemieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w
linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(czytelny podpis lub podpis i piecze¢ imienna)

Projekt ,Aktywnos¢ to przysztosé” realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego
na lata 2014-292, wspéifinansowany z Europejskiego Funduszu Spofecznego, 9 O$ priorytetowa Wigczenie spoteczne,
dziatanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.1. Aktywna integracja —projekty konkursowe wytgcznie dla OPS/PCPR



