Zatgcznik nr 2
do Zasad nadzoru wtascicielskiego nad spétkami z udziatem Miasta Konina

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA
NA CZEONKA RADY NADZORCZE] SPOtKI Z UDZIALEM MIASTA KONIN

Dane osobowe i kontaktowe:

NG ZWISKO: ettt e e e e e e e e e e e e e eaeseeaeseeesasseesseeseens

AAres €-Mail : ceeeeeeeeeeeee e Tl ON: et eeeeeees

* Wyrazam zgode na przesytanie przez Miasto Konin i - w przypadku powotania - Spotke wszelkiej
korespondencji na adres e-mail podany wyzej

Adres zamieszkania:

Kod pPOCZEOWY: ..covvveeveiierieniee e Mi€JSCOWOSCE: ...vvirieiiieeieerreeeeee e
WOjeWOdZtWO: ...ccevveverereriereeiieienaens POWIAL: 1ieviieiireeseeeeere e
GMINA: cieieeeeeeeree e s UTICA: it
Nrdomu ................ Nr mieszkania ..........

Adres do korespondencji (wytgcznie w przypadku jezeli jest rozny od adresu

zamieszkania)

Kod pOCZLOWY: ...ocuviveieiceceeieeienene MI€JSCOWOSCE: ..ot
Wojewddztwo: .....ccoeceevvereenieeieenne, POWIAL: cevieiieiecieeeree e
GMINA: ettt ULICA: e
Nrdomu ................ Nr mieszkania ............

Oswiadczam, ze podlegam/nie podlegam obowigzkowi wynikajgcemu z art. 7 ust.
1 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach
organow bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw
(Dz.U.2021.1633 t. j.) i ztozytam/em w dniu ........cccveevennene. /nie ztozytam/em*
oswiadczenie/a lustracyjne/go.

* niewtasciwe skreéli¢


https://sip.lex.pl/#/act/17314502/2986258

Uprawnienia do powotania do rad nadzorczych spétek z udziatem Skarbu

Panstwa i jednostki samorzadu terytorialnego **

Data ztozenia egzaminu, o ktérym mowa w art. 19 ust. 1
pkt 1 lit h -k ustawy o zasadach zarzgdzania mieniem

panstwowym

Data uzyskania stopnia naukowego/tytutu
zawodowego/dyplomu/certyfikatu, o ktérych mowa w
art. 19 ust. 1 pkt 1 lit a - g ustawy o zasadach
zarzadzania mieniem panstwowym

Prosze wskazac spetnione inne niz wymienione w
ustawie o zasadach zarzgdzania mieniem panstwowym
w art. 19 pkt. 1-5 wymogi dla cztonka organu
nadzorczego, okreslone w odrebnych przepisach

**_ WAZNE Prosze dotqczy¢ do Kwestionariusza kopie dokumentu potwierdzajgcego posiadane uprawnienia
(potwierdzong za zgodnosc z oryginatem).

Wyksztatcenie formalne: ***

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

TYLtUH/STOPIEN NAUKOWY: ..evvieiiiiiiiieiieciteieseet ettt sttt ettt b s nae b

POZIOM WYKSZEAICENIA: ..iiiiiiiiieieciecte et s s e

(wyzsze, policealne, Srednie, zas. zawodowe, podstawowe)

Nazwa ukonczonej Szkoty/Uczelni:

**+% . WAZNE Prosze dotgczy¢ do Kwestionariusza kopie dokumentu potwierdzajgcego wyksztatcenie (potwierdzong
za zgodnosc z oryginatem).



Historia zatrudnienia

Petna nazwa
o Podstawowy )
Zatrudnienie zaktadu pracy ) Zajmowane
L. p. ' rodzaj ,
Od........ do....... (tacznie ) . stanowisko
dziatalnosci
z adresem)
Staz pracy 0gOtem: ....cccceevvervierieeeeeieeeee e lat.

Doswiadczenie zawodowe:

(np. bankowosc, finanse, prawo gospodarcze, transport, energetyka, informatyka, ekonomia, handel, zarzgdzanie

i marketing, projektowanie obiektéw, administracja paristwowa, funkcjonowanie jednostek samorzgdu

terytorialnego, nadzér wiascicielski lub doswiadczenie zwigzane z dziatalnoscig spotki itp.)

Uprawnienia zawodowe:

(uprawnienia zawodowe potwierdzone zdanym egzaminem, otrzymanym certyfikatem, np. makler gietdowy, biegty

rewident, radca prawny, rzeczoznawca majgtkowy, itp.)

Rodzaj uprawnienia

Rok uzyskania uprawnienia

Wazniejsze kursy specjalistyczne:

Nazwa kursu

Rok ukonczenia




Znajomos¢ jezykéw obcych

Jezyk Stopien znajomosci *

* podstawowy, Srednio zaawansowany, biegly, potwierdzony egzaminem

Uczestnictwo w organach wiadz spétek, z wytagczeniem zarzadow

Od Do Kogo

Nazwa spotki | Miejscowosc Funkcja
(dd-mme-rrrr) | (dd-mme-rrrr) | reprezentowat?

Oswiadczenie i zobowigzanie:
1. Podane w Kwestionariuszu informacje sg zgodne z prawda.

2. Zobowigzuje sie do uaktualniania moich danych zawartych w Kwestionariuszu.

(Miejscowosc i data) ( Podpis)

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 - Do kwestionariusza osobowego kandydata na cztonka rady nadzorczej spotki
z udziatem Miasta Konin - Oswiadczenie

Zatacznik nr 2 - Do Kwestionariusza osobowego kandydata na cztonka rady nadzorczej spotki
z udziatem Miasta Konin - Informacja Administratora o przetwarzaniu danych osobowych



Zatgcznik nr 1
Do kwestionariusza osobowego kandydata na cztonka rady nadzorczej

Spétki z udziatem Miasta Konin

Oswiadczenie
Ponadto oswiadczam, ze:

1. Korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych.

2. Nie zostatam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za przestepstwa okreslone
w przepisach rozdziatdw 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 wrzesnia 2000 r. Kodeks spo6tek handlowych
(Dz.U.2020.1526 ze zm.).

3. Nie toczg sie przeciwko mnie zadne postepowania karne na podstawie przepisow,
o ktérych mowa w pkt 2.

4. Nie majg do mnie zastosowania ograniczenia i zakazy petnienia funkcji we wtadzach
spotek oraz w prowadzeniu dziatalnosci konkurencyjnej wynikajgce
Z przepis6w prawa, a w szczegdlnosci z:

a) art. 214 i art. 387 ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2000 r. Kodeks spétek 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.

0 zasadach zarzadzania mieniem panstwowym (Dz.U. z 2021 poz. 1933 t. j.) w zwigzku
z art. 10a ust. 5 z dnia 20 grudnia 1996 r. ustawy o gospodarce komunalnej (Dz.U.
z2021r. poz. 679),

) ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ograniczeniu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej przez osoby petnigce funkcje publiczne (Dz.U. z 2019r. poz. 2399 ze zm.),

d) ustawy z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu mandatu posta i senatora (Dz.U. z
2018r. poz. 1799 ze zm.),

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

f) ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie powiatowym (Dz.U. z 2020r. poz. 920
zezm.),



g) ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie wojewddztwa (Dz.U. z 2020r.
p0z.1668 ze zm.),

h) art. 32 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych (Dz.U. z 2021r. poz. 289 t.j.)

i) ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu oséb kierujgcych niektérymi
podmiotami prawnymi (Dz.U. z 2019r. poz. 2136),

j) przy wykonywaniu czynnosci nadzoru lub zarzgdu nie wyrzgdzitam/tem zadnej szkody
stwierdzonej prawomocnym wyrokiem sgdu cywilnego.

W przypadku zaistnienia okolicznosci stanowigcych przeszkode do uczestniczenia
przeze mnie w Radzie Nadzorczej, zobowigzuje sie do ztozenia w terminie 7 dni od
zaistnienia tych okolicznosci rezygnacji z uczestniczenia w Radzie Nadzorczej.
Rezygnacja zostanie ztozona na rece Prezydenta Miasta Konina.

Réwnoczesnie zobowigzuje sie w tym terminie powiadomic¢ Prezydenta Miasta Konina
o wszelkich zmianach majgcych wptyw na tres¢ ztozonego oswiadczenia.

/miejsce i data ztozenia oswiadczenia/ /popis sktadajgcego oswiadczenie


https://sip.lex.pl/#/act/17154532/2896688?keyword=o%20dyscyplinie%20finans%C3%B3w&cm=SFIRST

Zatgcznik nr 2
Do Kwestionariusza osobowego kandydata na cztonka Rady Nadzorczej
Spétki z udziatem Miasta Konin

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH
OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ogblnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Konina
(62-500 Konin, Plac Wolnosci 1).

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Miejskim w Koninie:
- telefon: 0 63 24 01 225
- e-mail: andrzej.andrzejewski-iod@konin.um.gov.pl

3. Posiada Pani/Pan prawo zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie.

4. Jednoczes$nie ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego -
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, iz dane osobowe
przetwarzane sg przez Administratora niezgodnie

z przepisami RODO.

5. Dane przetwarzane sg w celu zwigzanym z wykonywaniem uprawnien
wiascicielskich przystugujgcych Prezydentowi Miasta Konin, w szczegélnosci
w celu:

i.umieszczenia informacji (w zakresie imienia i nazwiska oraz miejsca zamieszkania)
o kandydowaniu do rady nadzorczej spo6tki z udziatem Miasta Konina na stronie
Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Koninie ( w bazie kandydatow
na cztonkdéw rad nadzorczych);

ii.powotania na cztonka rady nadzorczej spoétki z udziatem Miasta Konin;



iii.umieszczenia informacji (w zakresie imienia i nazwiska oraz miejsca zamieszkania)
o petnieniu funkcji cztonka rady nadzorczej spo6tki z udziatem Miasta Konina na
stronie Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Koninie.

6. W zwigzku z przetwarzaniem przez Urzad Pani/Pana danych osobowych
w celach wskazanych powyzej dane te mogg by¢ przekazywane do innych podmiotéw
upowaznionych do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepiséw prawa.

7. Ma Pani/Pan prawo w dowolnym momencie wycofac niniejszg zgode, przy czym
jej wycofanie nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie tejze zgody przed jej wycofaniem.

8. Dane przetwarzane sg 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 zarzgdzania mieniem panstwowym (Dz.U.2021.1933 t. j.)
oraz na podstawie Pani/Pana zgody (art. 6 RODO).

0. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji
celéw okreslonych w pkt 5, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym
przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa, co oznacza: bezterminowo.

10. Informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa
trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j.

11.  Informujemy, ze Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob
zautomatyzowany, w tym réwniez nie bedg wykorzystywane do profilowania.

12.  Zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO, jednakze
niewyrazenie zgody uniemozliwi realizacje celu, dla ktérego Pani/Pana dane sg
przetwarzane.

/miejsce i data ztozenia oswiadczenia/ /popis sktadajgcego oSwiadczenie



