
                                                                                             
 

Projekt „Chronimy dzieci, w tym dzieci bez opieki ubiegające się o azyl, przed przemocą” jest 
współfinansowany z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 

Załącznik nr 2  
OŚWIADCZENIE 

O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH  
Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………, oświadczam, 
że jako reprezentant*……………………………….(nazwa firmy/podmiotu) nie jestem 
powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Fundacją Dajemy Dzieciom Siłę z 
siedzibą w Warszawie, ul. Walecznych 59, 03-926 Warszawa, osobami 
upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Fundacji Dajemy Dzieciom 
Siłę lub osobami wykonującymi w imieniu Fundacji Dajemy Dzieciom Siłę 
czynności związane z przygotowaniem lub przeprowadzeniem procedury wyboru 
wykonawcy.   
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania 
między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w 
imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego 
czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru 
Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:  
 powiązaniach rodzinnych (małżeństwo, pokrewieństwo lub powinowactwo w 

linii prostej, pokrewieństwo lub powinowactwo w linii bocznej do drugiego 
stopnia),  

 uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  
 posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,  
 pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, 

prokurenta, pełnomocnika,  
 innych relacjach o charakterze finansowym (oferent jest fundatorem albo 

Fundacja posiada własność lub współwłasność w oferencie, np. 
poprzez akcje),   

 powiązania powyższe zachodzą między osobami pełniącymi w tych 
podmiotach funkcje zarządcze, kontrolne lub nadzorcze (członek zarządu, 
rady Fundacji, rady nadzorczej/komisji rewizyjnej w oferencie), a także w 
przypadkach, kiedy którakolwiek osoba (członek zarządu, rady Fundacji, rady 
nadzorczej/komisji rewizyjnej w oferencie) łączy funkcje w obu tych 
podmiotach (np. jest członkiem zarządu FDDS i rady nadzorczej oferenta).   
  

Miejscowość i data                      Podpis osoby upoważnionej  

* wypełnić, o ile dotyczy 


