OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA O BRAKU POWIĄZAŃ Z INSTYTUCJĄ SZKOLENIOWĄ
Ja, niżej podpisany/a:

…………………………………………..………………………….... 
(imię i nazwisko pełnomocnika)
działający/a na podstawie pełnomocnictwa udzielonego przez:

 …………………………………………..…………………………………….. 
(nazwa reprezentowanego podmiotu)
w związku ze złożeniem wniosku o dofinansowanie kształcenia ustawicznego 
ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS),
oświadczam, że:
1. Nie jestem powiązany/a osobowo ani kapitałowo z żadną instytucją szkoleniową wskazaną we wniosku o dofinansowanie, w szczególności:
· nie jestem jej pracownikiem, współpracownikiem ani wykonawcą usług na podstawie jakiegokolwiek stosunku prawnego,
· nie pełnię funkcji w jej organach (np. członka zarządu, rady nadzorczej, prokurenta),
· nie jestem jej pełnomocnikiem ani przedstawicielem,
· nie posiadam udziałów ani akcji w tej instytucji,
· nie pozostaję w żadnym innym stosunku faktycznym lub prawnym, który mógłby budzić wątpliwości co do mojej bezstronności.
2. Oświadczam, że nie zachodzą żadne inne okoliczności mogące stanowić konflikt interesów w odniesieniu do instytucji szkoleniowych wskazanych 
we wniosku.
3. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z obowiązujących przepisów prawa.
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