Wabrzezno, dnia ............... T.

Starostwo Powiatowe w Wabrzeznie
Wydzial Organizacyjny

ul. Wolnosci 44

87-200 Wabrzezno

OSWIADCZENIE

oSwiadczamy nasza Organizacja:

nie przyjmuje/przyjmuje* ptatnosci w gotdwce o wartosci rownej lub przekraczajacej
10.000 EURO, rowniez w drodze wigcej niz jednej operacji.

nie prowadzi/ prowadzi dziatalno$¢ w zakresie gier losowych, przez ktore rozumie si¢
m.in. loterie fantowe.

nie udziela/ udziela pomocy humanitarnej na obszarze .........................c.....
(prosze wpisac kraj, region).

nie prowadzi/ prowadzi dziatalno$ci pod adresem tzw. biura wirtualnego.
nie przeprowadza/ przeprowadza zbiorek publicznych, aukcji charytatywnych.

nie korzysta/ korzysta z licznych zrodet pozyskiwania funduszy, a zwlaszcza z
darowizn oso6b fizycznych lub prawnych.

nie wykorzystuje/ wykorzystuje narzedzia technologiczne, takie jak ,,crowdfunding’’
(finansowanie spotecznosciowe) lub ,blockchain’ (transakcje w walutach
wirtualnych).

nie jest reprezentowana/ jest reprezentowana przez osoby zajmujace eksponowane
stanowiska polityczne (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw, Funduszy i
Polityki Regionalnej z dnia 27 lipca 2021 r. w sprawie wykazu krajowych stanowisk 1
funkcji publicznych bedacych eksponowanymi stanowiskami publicznymi (Dz.U. z
2025 r., poz. 502 t.j.).



Ponadto:

nie wystgpily / wystapily powigzania osobowe cztonkéw zarzadu naszej Organizacji z
podmiotami prowadzacymi dziatalno§¢ gospodarcza, bedacymi kontrahentami
Organizacji

nie wystapily / wystapily w naszej Organizacji powigzania osobowe z krajow (panstw)
trZeCiCh ..o (prosze wymienic jakich
krajow).

Ponadto zobowiazujemy si¢ do niezwlocznego poinformowania Starosty Wabrzeskiego, gdy
taka operacja zaistnieje.

(podpis/podpisy osoby/osob upowaznionych do dzialania w imieniu organizacji w sprawach majqtkowych)

*niepotrzebne skreslic



