
 

                         
 

 

Deklaracja Braku Powiązań 

Deklaracja Pomysłodawcy 

Działanie 3.1 Inicjowanie działalności innowacyjnej 

Pomysłodawca: Spółka ……………reprezentowana przez Prezesa Zarządu ………………….. 

  

Beneficjent: Fundacja Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza (Fundacja UAM)  

ul. Rubież 46, 61-612 Poznań 

Ja, ……………………, zidentyfikowany nadanym mi numerem PESEL ……………….., działając jako 

Prezes Zarządu spółki ……………….. z siedzibą w …………… (kod pocztowy: …………..) przy ul. 

…………………., wpisanej do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod 

numerem ……………….., zidentyfikowanej Numerem Identyfikacji Podatkowej ………………                    

w Imieniu Spółki niniejszym oświadczam, że nie zachodzą żadne okoliczności mogące budzić 

uzasadnione wątpliwości co do bezstronności w wyborze podmiotu ubiegającego się                          

o wejście kapitałowe w ramach działania 3.1 POIG, a pomysłodawca (Spółka …………….)  

1. nie świadczy i w okresie 3 (słownie: trzech) lat poprzedzających dzień złożenia 

niniejszego oświadczenia nie dokonywał żadnych czynności na podstawie stosunków 

cywilnoprawnych dla Fundacji UAM,  

2. nie jest fundatorem Fundacji UAM. 

a osoby uprawnione do reprezentacji Pomysłodawcy: 

1. nie brały udziału w przygotowaniu wniosku o dofinansowanie, w ramach którego 

udzielanie jest wsparcie,  

2. nie są i w okresie 1 (słownie: jednego) roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego 

oświadczenia nie były związane stosunkiem pracy z Fundacją UAM, 

3. nie świadczą i w okresie 3 (słownie: trzech) lat poprzedzających dzień złożenia 

niniejszego oświadczenia nie dokonywały żadnych czynności na podstawie stosunków 

cywilnoprawnych dla Fundacji UAM, 

4. nie są lub w okresie 3 (słownie: trzech) lat poprzedzających dzień złożenia Formularza 
Zgłoszeniowego nie były członkiem organów zarządzających lub nadzorczych Fundacji 
UAM, 

5. nie pozostają w związku małżeńskim albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub 
związania z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z pracownikami Fundacji UAM. 

 

Data: ………….                            ……........................... 

(podpis Pomysłodawcy) 

Prezes Zarządu 

  


