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Załącznik nr 2 
do Zasad nadzoru właścicielskiego nad spółkami z udziałem Miasta Konina 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA 

NA CZŁONKA RADY NADZORCZEJ SPÓŁKI Z UDZIAŁEM MIASTA KONIN 

 

Dane osobowe i kontaktowe: 

Imię: .......................................... Imię (2) ......................................... 

Nazwisko: ......................................................................................... 

Adres e-mail *: .................................................Telefon: ................................................. 

* Wyrażam zgodę na przesyłanie przez Miasto Konin i – w przypadku powołania – Spółkę wszelkiej 

korespondencji na adres e-mail podany wyżej 

Adres zamieszkania: 

Kod pocztowy: .................................... Miejscowość: .............................................. 

Województwo: .................................... Powiat: ........................................................ 

Gmina: ................................................. Ulica: ........................................................... 

Nr domu ................    Nr mieszkania …....... 

Adres do korespondencji (wyłącznie w przypadku jeżeli jest różny od adresu 

zamieszkania) 

Kod pocztowy: ................................. Miejscowość: .............................................. 

Województwo: ................................. Powiat: ........................................................ 

Gmina: .............................................. Ulica: ........................................................... 

Nr domu ................    Nr mieszkania ............ 

 

Oświadczam, że podlegam/nie podlegam obowiązkowi wynikającemu z art. 7 ust. 

1 ustawy z dnia 18 października 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach 

organów bezpieczeństwa państwa z lat 1944-1990 oraz treści tych dokumentów 

(Dz.U.2021.1633 t. j.) i złożyłam/em w dniu …..........………. /nie złożyłam/em* 

oświadczenie/a lustracyjne/go. 

* niewłaściwe skreślić 

  

https://sip.lex.pl/#/act/17314502/2986258
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Uprawnienia do powołania do rad nadzorczych spółek z udziałem Skarbu 

Państwa i jednostki samorządu terytorialnego ** 

Data złożenia egzaminu, o którym mowa w art. 19 ust. 1 

pkt 1 lit h –k ustawy o zasadach zarządzania mieniem 

państwowym 

 

Data uzyskania stopnia naukowego/tytułu 

zawodowego/dyplomu/certyfikatu, o których mowa w 

art. 19 ust. 1 pkt 1 lit a – g ustawy o zasadach 

zarządzania mieniem państwowym 

 

Proszę wskazać spełnione inne niż wymienione w 

ustawie o zasadach zarządzania mieniem państwowym 

w art. 19 pkt. 1–5 wymogi dla członka organu 

nadzorczego, określone w odrębnych przepisach 

 

** - WAŻNE Proszę dołączyć do Kwestionariusza kopię dokumentu potwierdzającego posiadane uprawnienia 

(potwierdzoną za zgodność z oryginałem). 

Wykształcenie formalne: *** 

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

(kierunek wykształcenia np. prawo, fizyka, ekonomia, historia, budownictwo, elektronika, informatyka, biologia, 

itp.) 

Tytuł/Stopień naukowy: .............................................................................................. 

Poziom wykształcenia: ................................................................................................. 

(wyższe, policealne, średnie, zas. zawodowe, podstawowe) 

Nazwa ukończonej Szkoły/Uczelni:  

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

rok ukończenia: ................................ 

Wydział lub specjalność:................................................................................................... 

*** - WAŻNE Proszę dołączyć do Kwestionariusza kopię dokumentu potwierdzającego wykształcenie (potwierdzoną 

za zgodność z oryginałem). 
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Historia zatrudnienia  

L. p. 
Zatrudnienie 

Od…….. do……. 

Pełna nazwa 

zakładu pracy 

(łącznie  

z adresem) 

Podstawowy 

rodzaj 

działalności 

Zajmowane 

stanowisko 

     

     

     

     

     

 

Staż pracy ogółem: ...........................................lat. 

Doświadczenie zawodowe: 

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

(np. bankowość, finanse, prawo gospodarcze, transport, energetyka, informatyka, ekonomia, handel, zarządzanie 

i marketing, projektowanie obiektów, administracja państwowa, funkcjonowanie jednostek samorządu 

terytorialnego, nadzór właścicielski lub doświadczenie związane z działalnością spółki itp.) 

Uprawnienia zawodowe: 

(uprawnienia zawodowe potwierdzone zdanym egzaminem, otrzymanym certyfikatem, np. makler giełdowy, biegły 

rewident, radca prawny, rzeczoznawca majątkowy, itp.) 

Rodzaj uprawnienia Rok uzyskania uprawnienia 

  

  

  

  

Ważniejsze kursy specjalistyczne: 

Nazwa kursu Rok ukończenia 
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Znajomość języków obcych 

Język Stopień znajomości * 

  

  

  

  

* podstawowy, średnio zaawansowany, biegły, potwierdzony egzaminem 

Uczestnictwo w organach władz spółek, z wyłączeniem zarządów 

Nazwa spółki Miejscowość Funkcja 
Od  

(dd-mm-rrrr) 

Do  

(dd-mm-rrrr) 

Kogo 

reprezentował? 

      

      

      

      

Oświadczenie i zobowiązanie: 

1. Podane w Kwestionariuszu informacje są zgodne z prawdą. 

2. Zobowiązuję się do uaktualniania moich danych zawartych w Kwestionariuszu. 

 

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

(Miejscowość i data)      ( Podpis) 

Załączniki: 

Załącznik nr 1 - Do kwestionariusza osobowego kandydata na członka rady nadzorczej spółki  

z udziałem Miasta Konin - Oświadczenie 

Załącznik nr 2 - Do Kwestionariusza osobowego kandydata na członka rady nadzorczej spółki  

z udziałem Miasta Konin – Informacja Administratora o przetwarzaniu danych osobowych 
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Załącznik nr 1 
Do kwestionariusza osobowego kandydata na członka rady nadzorczej 

Spółki z udziałem Miasta Konin 

Oświadczenie 

Ponadto oświadczam, że: 

1. Korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności 

prawnych. 

2. Nie zostałam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za przestępstwa określone  

w przepisach rozdziałów XXXIII - XXXVII ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny 

(Dz.U.2021 poz. 2345 ze zm.) oraz art. 587, art. 590  

i w art. 591 ustawy z dnia 15 września 2000 r. Kodeks spółek handlowych 

(Dz.U.2020.1526 ze zm.). 

3. Nie toczą się przeciwko mnie żadne postępowania karne na podstawie przepisów,  

o których mowa w pkt 2. 

4. Nie mają do mnie zastosowania ograniczenia i zakazy pełnienia funkcji we władzach 

spółek oraz w prowadzeniu działalności konkurencyjnej wynikające  

z przepisów prawa, a w szczególności z: 

a) art. 214 i art. 387 ustawy z dnia 15 września 2000 r. Kodeks spółek handlowych (Dz.U. 

z 2020r. poz. 1526 ze zm.), 

b) art. 19 ust. 1 pkt. 2 – 5 oraz ust. 5 ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r.  

o zasadach zarządzania mieniem państwowym (Dz.U. z 2021 poz. 1933 t. j.) w związku  

z art. 10a ust. 5 z dnia 20 grudnia 1996 r. ustawy o gospodarce komunalnej (Dz.U.  

z 2021r. poz. 679 ), 

c) ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ograniczeniu prowadzenia działalności 

gospodarczej przez osoby pełniące funkcje publiczne (Dz.U. z 2019r. poz. 2399 ze zm.), 

d) ustawy z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu mandatu posła i senatora (Dz.U. z 

2018r. poz. 1799 ze zm.), 

e) ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2021r. poz.1372 ze 

zm.), 

f) ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz.U. z 2020r. poz. 920 

ze zm.), 
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g) ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa (Dz.U. z 2020r. 

poz.1668 ze zm.), 

h) art. 32 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie 

dyscypliny finansów publicznych (Dz.U. z 2021r. poz. 289 t.j.) 

i) ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu osób kierujących niektórymi 

podmiotami prawnymi (Dz.U. z 2019r. poz. 2136), 

j) przy wykonywaniu czynności nadzoru lub zarządu nie wyrządziłam/łem żadnej szkody 

stwierdzonej prawomocnym wyrokiem sądu cywilnego. 

W przypadku zaistnienia okoliczności stanowiących przeszkodę do uczestniczenia 

przeze mnie w Radzie Nadzorczej, zobowiązuję się do złożenia w terminie 7 dni od 

zaistnienia tych okoliczności rezygnacji z uczestniczenia w Radzie Nadzorczej. 

Rezygnacja zostanie złożona na ręce Prezydenta Miasta Konina.  

Równocześnie zobowiązuję się w tym terminie powiadomić Prezydenta Miasta Konina  

o wszelkich zmianach mających wpływ na treść złożonego oświadczenia. 

 

 

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

/miejsce i data złożenia oświadczenia/ /popis składającego oświadczenie 

 

 

https://sip.lex.pl/#/act/17154532/2896688?keyword=o%20dyscyplinie%20finans%C3%B3w&cm=SFIRST
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Załącznik nr 2 
Do Kwestionariusza osobowego kandydata na członka Rady Nadzorczej 

Spółki z udziałem Miasta Konin 

 

 

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH 

OSOBOWYCH  

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Konina 

(62-500 Konin, Plac Wolności 1). 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miejskim w Koninie: 

- telefon: 0 63 24 01 225 

- e-mail: andrzej.andrzejewski-iod@konin.um.gov.pl 

3. Posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych 

osobowych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

4. Jednocześnie ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, iż dane osobowe 

przetwarzane są przez Administratora niezgodnie  

z przepisami RODO. 

5. Dane przetwarzane są w celu związanym z wykonywaniem uprawnień 

właścicielskich przysługujących Prezydentowi Miasta Konin, w szczególności  

w celu: 

i.umieszczenia informacji (w zakresie imienia i nazwiska oraz miejsca zamieszkania)  

o kandydowaniu do rady nadzorczej spółki z udziałem Miasta Konina na stronie 

Biuletynu Informacji Publicznej Urzędu Miejskiego w Koninie ( w bazie kandydatów 

na członków rad nadzorczych); 

ii.powołania na członka rady nadzorczej spółki z udziałem Miasta Konin; 
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iii.umieszczenia informacji (w zakresie imienia i nazwiska oraz miejsca zamieszkania)  

o pełnieniu funkcji członka rady nadzorczej spółki z udziałem Miasta Konina na 

stronie Biuletynu Informacji Publicznej Urzędu Miejskiego w Koninie. 

6. W związku z przetwarzaniem przez Urząd Pani/Pana danych osobowych  

w celach wskazanych powyżej dane te mogą być przekazywane do innych podmiotów 

upoważnionych do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich 

przepisów prawa. 

7. Ma Pani/Pan prawo w dowolnym momencie wycofać niniejszą zgodę, przy czym 

jej wycofanie nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie tejże zgody przed jej wycofaniem.  

8. Dane przetwarzane są na podstawie art. 10a ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r.  

o gospodarce komunalnej (Dz.U.2021.679 ze zm.), w zw. z art. 19 ustawy z dnia  

16 grudnia 2016 r. o zasadach zarządzania mieniem państwowym (Dz.U.2021.1933 t. j.) 

oraz na podstawie Pani/Pana zgody (art. 6 RODO).  

9. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji 

celów określonych w pkt 5, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym 

przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa, co oznacza: bezterminowo. 

10. Informujemy, że Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa 

trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

11. Informujemy, że Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób 

zautomatyzowany, w tym również nie będą wykorzystywane do profilowania. 

12. Zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO, jednakże 

niewyrażenie zgody uniemożliwi realizację celu, dla którego Pani/Pana dane są 

przetwarzane. 

 

 

 

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

/miejsce i data złożenia oświadczenia/ /popis składającego oświadczenie 

 

 


