Zaktacznik 1

do Polityki w zakresie zarzadzania
ryzykiem konfliktu intereséw w Banku
Spoétdzielczym w Kamiennej Gorze

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
dotyczace
POWIAZAN PERSONALNYCH

z pracownikami i cztonkami organéw banku
Niniejszym oswiadczam, ze:

1) Posiadam/nie posiadam* wsrod swoich wspotpracownikow, cztonkdéw organow wiadz
Banku osoby bliskie — co oznacza:
a) Malzonka;
b) Osobe pozostajaca w faktycznym wspotzyciu;
c) Rodzicow, dziadkoéw lub rodzicow, dziadkéw osdb wskazanych w lit. a lub lit. b;
d) Zstepnych (dziecko, wnuka) lub przysposobionych albo zstepnych (dziecko,
wnuka) albo przysposobionym oso6b wskazanych w lit. a lub lit. b;
e) Rodzenstwo lub rodzenstwo osob wskazanych w lit. a lub lit.b;
f) Synowa, zigcia;
— zachodzi/nie zachodzi* pomiedzy nami bezposrednia podlegtos¢ stuzbowa;
— mamy/nie mamy* wzajemnego wptywu na zakres 1 realizacj¢ naszych obowigzkow, w

tym w zakresie systemu kontroli wewne¢trzne;.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ powiadomi¢  Pracodawce o zaistnieniu zaleznoS$ci

stuzbowej wobec o0sob, o ktorych mowa powyzej, w trakcie trwania stosunku pracy.

(data i podpis)

*niepotrzebne skresli¢



