Zatgcznik nr 2

do uchwaty Nr 133/X1/2024

Rady Nadzorczej Stomil-Poznan S.A.
z dnia 21 pazdziernika 2024 roku

FORMULARZ OSWIADCZENIA

Ja,

OSWIADCZENIE KANDYDATA

nizej podpisany .......cceceeveiiennnn. , PESEL: i , hiniejszym wyrazam zgode na

kandydowanie na stanowisko Prezesa Zarzadu w spoétce pod firmg Stomil-Poznan S.A. z siedzibg w
Poznaniu (,,Spétka”) i oswiadczam ze:

1)

2)

10

~—

11)

12)

13)

posiadam wyksztatcenie wyzsze lub wyksztatcenie wyisze uzyskane za granicg uznane
w Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie obowigzujgcych przepiséow prawa;

posiadam co najmniej 5-letni okres zatrudnienia na podstawie umowy o prace, powotania,
wyboru, mianowania, spétdzielczej umowy o prace, lub swiadczenia ustug na podstawie innej
umowy lub wykonywania dziatalnosci gospodarczej na wtasny rachunek;

posiadam co najmniej 3-letnie doswiadczenie na stanowiskach kierowniczych lub samodzielnych
albo wynikajgce z prowadzenia dziatalnosci gospodarczej na wtasny rachunek;

nie naruszam ograniczen lub zakazdw zajmowania stanowiska cztonka organu zarzadzajgcego
w spotkach handlowych;

korzystam z petni praw publicznych;
posiadam petng zdolnosci do czynnosci prawnych;

nie petnie funkcji spotecznego wspoétpracownika, nie jestem zatrudniony/a w biurze poselskim,
senatorskim, poselsko-senatorskim lub biurze posta do Parlamentu Europejskiego na podstawie
umowy o prace i nie $wiadcze pracy na podstawie umowy zlecenia lub innej umowy o podobnym
charakterze;

nie wchodze w skfad organu partii politycznej reprezentujgcego partie polityczng na zewnatrz
oraz uprawnionego do zaciggania zobowigzan;

nie jestem zatrudniony/a przez partie polityczng na podstawie umowy o prace i nie $wiadcze
pracy na podstawie umowy zlecenia lub innej umowy o podobnym charakterze;

nie petnie funkcji z wyboru w zaktadowej organizacji zwigzkowej lub zaktadowej organizacji
zwigzkowej spoétki z grupy kapitatowej, do ktérej nalezy Spotka;

nie wykonuje aktywnosci spotecznej lub zarobkowe] rodzacej konflikt intereséw wobec
dziatalnosci Spotki;

nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie w sprawie o umysine przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe;

nie zostatem/tam skazany/a prawomocnym ani nieprawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.



Jednoczesnie oswiadczam, ze aktualnie petnie funkcje w organach nizej wymienionych spétek
i podmiotdw, prowadze dziatalno$é gospodarczg lub wykonuje prace dla:

Udziat (%) Skarbu
Panstwa/
panstwowe] osoby
Data prawnej/ spotki z
Nazwa i siedziba rozpoczecia udziatem Skarbu
spotki lub innego podmiotu Funkcja petnienia Panstwa/ jednostki
funkciji (rok, samorzadu
miesigc) terytorialnego/ spofki
z udziatem jednostek
samorzadu

terytorialnego

Informacja o ewentualnym wystgpieniu sytuacji nieotrzymania absolutorium z wykonania
obowigzkdéw cztonka organu spoétki lub innego podmiotu

Oswiadczam, ze podane w niniejszym oswiadczeniu informacje sg zgodne z prawdg i nie zatajajg
prawdy.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw postepowania
kwalifikacyjnego na stanowisko Prezesa Zarzadu.



