Zalgcznik nr 6 z dnia 15.04.2014r.

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA CZELONKA RADY
NADZORCZEJ SPOLKI Z UDZIALEM WOJEWODZTWA SLASKIEGO

Dane osobowe:

s
Imie:
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

.............................................................................................................................

...........................................................................................................

Miejsce urodzenia:

Imig ojca:

...................................................................................................................................

..............................................................................................
...............................................

Uprawnienia do powolania do Rad Nadzorczych spélek z udzialem jednostek samorzadu
terytorialnego

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Aktualny adres zameldowania na pobyt staly
Kod pocztowy:

.................................................
..........................................................................................

..............................................................................
......................................................



Telefon (fgcznie z numerem kierunkowym):

essarrnsernasrne B T D T T LTIy sassessrens

Adres e-mail:

Y]

Adres do korespondencji (wylgcznie w przypadku jezeli jest rézny od adresu zameldowania)
Kod pocztowy:

.................................................................. T N

Miejscowosé:

................
Wojewoddztwo:

...............

Powiat

.........
Gmina:

....................
Ulica;

..........................................

B sssassisnsasnnans sessssnnaas T T T Ty T T T T

Nr mieszkania

R R A
.s R e R Y

Dane aktualnego miejsca pracy
(nalezy podac gléwne miejsce pracy w przypadku zatrudnienia w wigcej niz jednym
zakladzie/przedsigbiorstwie)

Pelna nazwa zakladu pracy:

Podstawowy rodzaj dzialalnosci:
Zatrudnienie od: (dd-mm-rrrr)



Aktualnie zajmowane stanowisko:

KOdpomowy ......................... e S
Mlejscowosc ................................................... e

wojewédmo ................................................

o s s —

e SO R e o
S SR 5

—rUse R ————

Nr lokalu

Telefon (fgcznie z numerem kierunkowym):

........................ A A AN RS AN e RS E R A saA A et E AR e R

Staz pracy ogélem: ...........cccccceiininnnn lat
w tym w podmiotach o szczegblnym znaczeniu : ....... lat
(art. 1a Ustawy o komercjalizacji i prywatyzacji z 30 sierpnia 1996 r. z péin. zm.)

Doswiadczenie zawodowe:

tassssassesannanan R Pt sasansans T Perssssrernnrnns R srraanas .
....................................................... R
............ B N g P
B R trrrsanssarans ttessnsranannnas wen
L reens

(np. bankowos¢, transport, energetyka, informatyka, ekonomia, handel, zarzqdzanie,
projektowanie obiektow, administracja panstwowa , itp.)

Wyksztalcenie formalne:

(kierunek wyksztalcenia np. fizyka, ekonomia, historia, budownictwo, elektronika,
informatyka, biologia , itp.)



Tytul/Stopien naukowy:

...................................... R L L T
D T T T T TSI I ] . .

Poziom wyksztalcenia:

Nazwa ukonczonej Szkoly/Uczelni:

rok ukonczenia:

.................... B N LT L L

Wydzial lub specjalnos¢:

BEesssssEssRas b sasaas s R REREE

T T T P PP sasantananes srsasrssanenEnnan

(uprawnienia zawodowe potwierdzone zdanym egzaminem, ofrzymanym certyfikatem,
np. makler gietdowy, biegly rewident, radca prawny, rzeczoznawca majgtkowy, itp.)

Wazniejsze kursy specjalistyczne:

................ R T
.............. R T T
R D I T I T TS, wa e LRy

Srsseasaass FEe s EEEE
Arrrenaass R
------- B N I R,

RN PR ea s e
...... XL e T |

* podstawowy, Srednio zaawansowany, biegly, potwierdzony egzaminem

...... ssssssmsnnsas
Parsassaasanas Ben
s rasraanaae aee
Farasesas TR e
......... shbusasasa

I EETIIIE IEEEEEE]



Uczestnictwo w organach wladz spélek, z wylgczeniem Zarzadéw:

..........................................................................................................
............................................................................................................
...............................................................................................................

.............................................................................................................

Oswiadczenie i zobowigzanie:
Wyrazam zgod¢ na powolanie do Rad Nadzorczych spélek z udzialem Wojewddztwa

Slaskiego jako jego reprezentant. Zobowigzuje sie do zachowania w pelnej poufnosci i nie
ujawniania osobom nieuprawnionym zadnych informacji stanowigcych tajemnice spétki,
powzigtych przeze mnie w zwigzku z pelnieniem funkcji czlonka Rady Nadzorcze;j.

.................................................................

1. Podane w Kwestionariuszu informacje sg zgodne z prawda.
2. W sytuacji wystapicnia jakiejkolwiek zmiany podanych danych zobowiazuje si¢ do
uaktualniania moich danych zawartych w Kwestionariuszu.

.................................................................

(Miejscowosé i data)

(Podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w CV oraz
dolgczonych O$wiadezeniach do realizacji procesu rekrutacji do RN oraz w okresie pelnienia
funkeji w RN (w zakresie zwigzanym z pelniong funkcja w RN), spélek w ktérych
Wojewodztwo posiada akcje i udzialy (zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.1997r. o Ochronie
danych osobowych)



Zalgcznik nr 7 z dnia 15.04.2014r.

............................................

....................................................

......................................................

........................................................

(nr telefonu)

OSWIADCZENIE

Niniejszym wyrazam zgode na udziat w pracach Rady Nadzorczej:

......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

(siedziba spotki)

oraz oswiadczam, Ze nie majg do mnie zastosowania ograniczenia i zakazy pelnienia funkcji
we wladzach spétek oraz w prowadzeniu dziatalnoéci konkurencyjnej wynikajace z przepiséw
prawa, a w szczeg6lnosci z:

1) Ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spélek handlowych (tekst jednolity Dz. U.

2 2013r., poz. 1030 z p6zn. zm.)

2) Ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji (tekst jednolity Dz. U.
z 2013r., poz. 216 z p6Zn. zm.);

3) Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (tekst jednolity Dz. U.
2.2013r., poz. 596 z pozn. zm.);

4) Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tekst jednolity Dz. U.
2 2013r., poz. 595 z pézn. zm.);

5) Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity Dz. U.
2 2013r., poz. 594 z pézn. zm.);



6) Ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu oséb kierujacych niektérymi
podmiotami prawnymi (tekst jednolity Dz. U. z 2013r., poz. 254 z pdZn. zm.),

7) Ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ograniczeniu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
przez osoby pelnigce funkcje publiczne (tekst jednolity Dz. U. z 2006r., poz. 216.1584
z p6zn. zm.);

8) Ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50,
poz. 331 z pdzn. zm.),

9) Ustawy z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu mandatu posla i senatora (tekst jednolity
Dz. U. z 2011r,, poz. 7.29 z péin. zm.);

W przypadku zaistnienia okoliczno$ci stanowigcych przeszkode do uczestniczenia przeze
mnie w Radzie Nadzorczej, zobowigzuje¢ si¢ do zlozenia w terminie 7 dni od zaistnienia
tych okolicznodci rezygnacji z uczestniczenia w Radzie Nadzorczej, ktéra zostanie
przekazana do spétki oraz wlasciwej jednostki Urzedu Marszatkowskiego.

............................................................

(Podpis)



Zalgcznik nr 8 z dnia 15.04.2014r.

(kod pocztowy, miejscowosc)
(nr telefonu)

(PESEL)
OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze:

1) posiadam peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

2) nie zostalam/em skazana prawomocnym wyrokiem za przestgpstwa okreslone
w przepisach rozdzialéw XXXIII-XXXVII Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny
(Dz.U. Nr 88, poz. 553 z pozn. zm.) oraz w art. 585, art. 587, art. 590 i w art. 591 Ustawy
z dnia 15 wrzednia 2000 r. Kodeks spolek handlowych (tekst jednolity Dz. U.
z 2013r., poz. 1030 z pézn. zm.),

3) nie tocza si¢ przeciwko mnie zadne postepowania karne w sprawach okreslonych wyzej
wymienionymi przepisami prawa.

(Podpis)



Zalgcznik nr 9 z dnia 15.04.2014r.

.......................................................

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Kandydujac do Rady Nadzorczej SPOIKI .....vveveinieieeee e
zgodnie z art. 4 ust.] Ustawy z dnia 3 marca 2000r. o wynagrodzeniu oséb kierujacych
niektérymi podmiotami prawnymi os$wiadczam, ze nie jestem czlonkiem Rady Nadzorczej
innej spélki z udzialem Skarbu Painstwa /jednostki samorzadu terytorialnego

Jednoczes$nie o$wiadczam. Ze  jestem/mie  jestem*  czlonkiem Zarzadu  spéiki

LR T ey L L T T FHEIAR IR e e, sesasssar RN

W przypadku zmiany przedmiotowych okolicznosci zobowigzuj¢ si¢ do zgloszenia
w terminie do 7 dni raictninlego faktu oraz zlozenia rezygnacji z zajmowanego
stanowiska w RN w/w Spolki.

............................................................

(Podpis)

*niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 9a z dnia 15.04.2014r,

(miejscowos¢, data)

(imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

(skladanc coroczne przez cztonka Rady Nadzorczej Spoiki)

Pelnigc funkcj¢ Czlonka 12ady Nadzorczej Spétki z ... % udzialem Wojewodztwa
Slaskiego dzialajacej pod firmg :

zgodnie z z art. 4 ust.] Ustawy z dnia 3 marca 2000r. o wynagrodzeniu os6b kierujacych
niektdrymi podmiotami prawnymi o$wiadczam, ze nie jestem czlonkiem Rady Nadzorczej
innej spélki z udzialem Skarbu Panstwa /jednostki samorzgdu terytorialnego
Jednoczesnie oswiadczam, ze  jestem/mie jestem* czlonkiem Zarzadu spéiki

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

W przypadku zmiany przedmiotowych okolicznosci zobowigzuj¢ si¢ do zgloszenia
w terminie do 7 dni zaistnialego faktu oraz zlozenia rezygnacji z zajmowanego
stanowiska w RN w/w Spalki,

............................................................
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Zalgeznik nr 10 z dnia 1504 2014r
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY CZLONKA ZARZADU
SPOLKI z UDZIALEM WOJEWODZTWA SLASKIEGO

Dane osobowe:
Imig:

................................................................................................................

.................................................................................................................

Miejsce urodzenia:

Imig ojca:

Uprawnienia do powolania (o Rad Nadzorczych spélek z udzialem jednostek samorzgdu
terytorialnego

R R Y Y R R

Aktualny adres zamcldowania na pobyt staly
Miejscowos'é z kodem pocsiowym:
Wojewddztwo:

..............................................................................................................................................

............................................................................................

............................................................................................................................................

Nr mieszkania

11



Telefon (fgcznie z numercem Eierunkowym): .............coovvvvuenns PR RS ST

Adres do korespondencii 1 /geznie v przypadku jezeli jest rozny od adresu zameldowania)
Kod pocztowy:

T T T

Miejscowosé:

I RSB EEEEEEEEEENE IR IR RN EE

e T

Wojewddztwo:

Powiat:

L T P T TP P T TP TS

------ R R T Im T

Nr domu

Adres e-mail:

e L T T PSSP

Dane aktualnego micjsco pracy
(nalezy podaé glovwnc ¢ pracv w przypadku zatrudnienia w wigcej niz jednym
zakladzie/przedsigbiors: )

Petna nazwa zaktadu pracy:

Podstawowy rodzaj dzia'> no i

Zatrudnienie

od: (dd-n - 1

12



Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Wojewodztwo:
Powiat:

.............................................
R EeER eI e IR st a st R
Gmi

s D T T T T LL L LT
D L L LT Ly T T e s iasasarsamEEErscus

Nr domu

Nr lokalu

----------- T T T P B R T T TP T R C TSR I I T

(art. 1a Ustawy o komer: i iliacji i prywatyzacji z 30 sierpnia 1996 r. z pézn. zm.)

Doswiadczenie zawodor o

srasessrrsar et an R e e Sl S S ek e A e P e e e e B N S L L R
tedsasnnanas L e o e PR L P Fersenarrananas Parssamrenranaan
L B Tavsararsasns trsrearans e Pessarsmsaan Sessesnannan fene
B Y rERstessriannas srnaen
......... T B R L RN

(np. bankowos¢, iran:;ori. energetvka, informatyka, ekonomia, handel, zarzgdzanie,
projektowanie obickiiv, . iministracja

panstwowa , itp.)

Wyksztalcenie formaln o

FEsseaaasan MR b e i R Lt L L T TR i, T R B T T T PP e .

(kierunek wyksztalceni . fizyka,  ekonomia,  historia, budownictwo, elektronika,
informatyka, biologia . i+

13



Tytul/Stopien naukow

Poziom wyksztalcenia:

Nazwa ukoniczonej Szl v/U czelni:
rok ukonczenia:

Wydzial lub specjaino
Uprawnienia zawodov «:

(uprawnienia zav:icdo pcwierdzone  zdanym  egzaminem, otrzymanym  certyfikatem,
np. makler gieldow, hi- 1y rcwident, radea prawny, rzeczoznawca majgtkowy, itp.)
Waziniejsze kursy specilist: czne:

SR T S O T,
......
....................................................................
Znajomos$¢ jezykow ol ch

............
B N RN R A o8 T S S N s S OO ER— PP
R S R R Y B SRR SisEve S e PSS T ewniy

* podstawowy, srcdiio o sowany, biegly, potwierdzony egzaminem

Uczestnictwo w organi 'y windz spélek, z wylgezeniem Zarzgdéw:

14



...................................................................................................................................................

(w przypadku wigl ~c; [ hy aformacyi nalezy dolgczyé odrebng kartg)

Historia zatrudnicnia:

......................................................................................................

............................................................................................................

.....................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

..........................................................................................................

(bez aktualnego micjsco  riInienia, w przypadku wigkszej liczby informacji nalezy dotgczyé
odrebng kartg)

Oswiadczenia:
Podane w Kwestionarizi- 1 i1 formacje <1 zgodne z prawda.

(miejscowosé i data, podpis)

Wyrazam zgod¢ na | civarzanie moich danych osobowych zawartych w CV oraz
dotaczonych Ogwinder e do realizacji procesu rekrutacji do Zarzadbéw oraz w okresie
pefnienia funkcji v /1 i (w zakre e zwigzanym z pelniong funkcjg) spotek, w ktérych
Wojewo6dztwo posiala o cje i udzialy (zgodnie z Ustawa z dn. 29.08.1997r. o Ochronie
danych osobowyc

{Podpis)
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Zalgcznik nr 11 z dnia 15.04.2014r

Informacja o zloZzeniu o§wiadczenia lustracyjnego zgodnie z Zalgcznikiem Nr 2a
do ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach
organéw bezpieczenstwa pafistwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw (tekst
jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 1388)
(Informacje skladajg kandydaci do rad nadzorczych
urodzeni przed dniem 01 sierpnia 1972r.)

WZOR INFORMACJI O ZEOZENIU OSWIADCZENIA LUSTRACYJNEGO

(imig i nazwisko) (imig ojca)

(PESEL)

informuje, ze o$wiadczenie lustracyjne, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 18
pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organéw bezpieczenstwa
panistwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw (Dz. U. z 2013r .poz. 1388) zlozylem™* /
zlozylam™

WO oot ccrniviriin i bt b i Wi it
(data zlozenia oswiadczenia)
P ST
(organ ktéremu przedlozono oSwiadczenie)
WRBEER 2 i i L e R i B T e s e e i s e b A
(wpisaé powdd skladania oswiadczenia lustracyjnego)
(miejscowosé, data) (wlasnoreczny podpis)

* Wiasciwe podkreslié,
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