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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB
KAPITALOWYCH

Ja nizej podpisany/a

................................................................................ , o$wiadczam, ze nie jestem
powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Polskim Stowarzyszeniem na rzecz Osob
z Niepelosprawnoscig Intelektualng Koto w Koszalinie, osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osob z Niepelnosprawnoscig Intelektualng
Koto w Koszalinie lub osobami wykonujacymi w imieniu Polskiego Stowarzyszenie na rzecz Osob z
Niepelnosprawnos$cia Intelektualng Koto w Koszalinie czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem

lub przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy.

Przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy beneficjentem
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami
wykonujagcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczenie w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;

b) posiadanie co najmniej 10% udzialow lub akcji;

¢) petnienie funkcji organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

d) pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli;
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