Zatacznik nr 1

do Polityki w zakresie zarzqdzania
ryzykiem konfliktu interesow w
Powiatowym Banku Spotdzielczym
W Sokofowie Podlaskim

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
dotyczace
POWIAZAN PERSONALNYCH
z pracownikami i cztonkami organéw Powiatowego Banku Spotdzielczego

w Sokotowie Podlaskim
Niniejszym o$wiadczam, ze:

1) posiadam/nie posiadam* wsrod swoich wspotpracownikow, czlonkéw organdow wiadz
Banku osoby bliskie — co oznacza:
a) malzonka;
b) osobe pozostajacg w faktycznym pozyciu;
C) rodzicow, dziadkow Iub rodzicow, dziadkow osob wskazanych w lit. a
lub lit. b;
d) zstepnych (dziecko, wnuka) lub przysposobionych albo zstepnych (dziecko, wnuka)
albo przysposobionym o0sob wskazanych w lit. a lub lit. b;
e) rodzenstwo lub rodzenstwo os6b wskazanych w lit. a lub lit. b;
f) synowa, zigcia;
— zachodzi/nie zachodzi* pomiedzy nami bezposrednia podlegtos¢ stuzbowa;
— mamy/nie mamy* wzajemny bezposredni wplyw na zakres i realizacj¢ naszych

obowigzkow, tym w zakresie systemu kontroli wewnetrzne;.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ powiadomi¢ Pracodawce o zaistnieniu zaleznosci stluzbowe;j

wobec 0s0b, o ktorych mowa powyzej, w trakcie trwania stosunku pracy.

(data i podpis )
*niepotrzebne skresli¢



