Załącznik nr 2 do wniosku
	
………………………………………………
  (pieczątka firmowa Wnioskodawcy)	    
……………………………………………….
	                                                             (miejscowość, data)


OŚWIADCZENIE OSÓB ZARZĄDZAJĄCYCH[footnoteRef:1] [1:  Osoby zarządzające Wnioskodawcą to w przypadku spółek osoby uprawnione do prowadzenia spraw spółki i reprezentowania spółki na zewnątrz lub osoby wchodzące w skład zarządu, który prowadzi sprawy spółki i ją reprezentuje. W przypadku innych podmiotów osoby zarządzające Wnioskodawcą to osoby wchodzące w skład organu zarządzającego, który kieruje działalnością tego podmiotu oraz reprezentuje go na zewnątrz. Osoby reprezentujące podmiot to również prokurenci lub pełnomocnicy, którzy nie są uprawnieni do zarządzania podmiotem lub prowadzenia spraw spółki.   ] 



Ja, niżej podpisany/a....………………………………………………..………………….…….PESEL.................................................…....		                                                  (imię i nazwisko)

jako osoba zarządzająca Wnioskodawcą ……………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Wnioskodawcy)

oświadczam, że:

1. W okresie ostatnich 2 lat byłem(am)/nie byłem(am)*) prawomocnie skazany(a) za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy                                        lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
2. Zapoznałem(am) się z „Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych”, znajdującą się na stronie internetowej PUP Mogilno (http://mogilno.praca.gov.pl) w zakładce „Urząd” → „Ochrona danych osobowych” lub na tablicach ogłoszeń w siedzibie PUP Mogilno, ul. Obrońców Mogilna 1, 88-300 Mogilno. 

*) niepotrzebne skreślić	

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



						…………………………………………………….
		(Podpis osoby zarządzającej)

 

