Fundusze % URZAD MARSZAtKOWSKI Unia Europejska

EUFODGJS_k'e | ' WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

Zalacznik Nr 4
Oswiadczenie o braku powigzarn.

Oswiadczenie o braku powigzan*

Oswiadczam, ze:

1) nie wchodze w sktad Zzadnej spolki z Gming Stary Dzierzgon z siedziba w Starym Dzierzgoniu
71 i Gminnym Oérodkiem Pomocy Spolecznej w Starym Dzierzgoniu z siedzibg w Starym
Dzierzgoniu 54/1,

2) nie posiadam zadnych udziatow ani akcji Gminy Stary Dzierzgon z siedziba w Starym Dzierzgoniu
71 oraz Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Starym Dzierzgoniu z siedzibg w Stary)m
Dzierzgoniu 54/1,

3) nie pelni¢ funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika
w Gminie Stary Dzierzgon z siedziba w Sfarym Dzierzgoniu 71 oraz w Gminnym Os$rodku

Pomocy w Starym Dzierzgoniu z siedziba w Starym Dzierzgoniu 54/1,

4) nie pozostajg¢ w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli z osobami:

a) reprezentujacymi Gming Stary Dzierzgon z siedziba w Starym Dzierzgoniu 71 oraz Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Starym Dzierzgoniu z siedziba w Starym Dzierzgoniu 54/1.

b) upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Gminy Stary Dzierzgon z siedziba
w Starym Dzierzgoniu 71 oraz Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Starym Dzierzgoniu,

z siedzibg w Starym Dzierzgoniu 54/1.

data i podpis osoby upowaznionej

* O$wiadczenia sktadaja Wykonawca (zgodnie z dokumentem rejestrowym) oraz osoby wykazane w Zalaczniku
nr2i3.
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