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ZAŁĄCZNIK NR 6



OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ 
KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH



Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………….…… oświadczam, w imieniu ………………………………………………………………………………….........................................................................
………………………………………………………………………………………………........................................................
………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………
(pełna nazwa i adres Oferenta)

iż nie łączy mnie z Beneficjentem, ani osobami wykonującymi w imieniu Beneficjenta czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, powiązanie polegające w szczególności na: 
· uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
· posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji,
· pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
· pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub 
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.




				……………………………………………..
			                       		data i podpis/y Oferenta















[image: ]
[image: ]
Projekt: „Karpacki Festiwal FolkArt – wspólne dziedzictwo kulturowe Karpat”
finansowany ze środków Programu Współpracy Transgranicznej
Polska-Białoruś-Ukraina 2014-2020
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