IMIE I NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA
OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany\a, niniejszym oswiadczam, ze spelniam

tacznie wszystkie warunki okreslone w art. 22 pkt 1) ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach
zarzadzania mieniem panstwowym a takze wymogi okre$lone w ,, Ogloszeniu o wszczeciu postegpowania
kwalifikacyjnego na funkcje Prezesa Zarzqdu ARP Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A.
z siedziba w Warszawie”, 1.

a) posiadam wyksztatlcenie wyzsze lub wyksztalcenie wyzsze uzyskane za granica uznane
w Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie przepiséw odrebnych,

b) posiadam co najmniej pigcioletni okres zatrudnienia na podstawie umowy o pracg, powolania,
wyboru, mianowania, spotdzielczej umowy o prace lub §wiadczenia ustug na podstawie innej
umowy lub wykonywania dziatalnosci gospodarczej na wlasny rachunek,

c) posiadam co najmniej trzyletnie doswiadczenie na stanowiskach kierowniczych lub
samodzielnych stanowiskach w instytucjach rynku finansowego lub peti¢ przez ten okres
funkcje w organach tych instytucji,

d) posiadam nieposzlakowana opini¢ w zwiazku ze sprawowanymi funkcjami,

e) posiadam wiedzg, kompetencje i doswiadczenie niezbedne do skutecznego, prawidlowego
1 ostroznego zarzadzania towarzystwem funduszy inwestycyjnych, z uwzglednieniem zakresu,
skali i ztozonosci prowadzonej dziatalno$ci przez Spotke,

f) spelniam inne wymogi niz te wymienione powyzej, okreslone w przepisach odrgbnych,
a w szczeg6lnosci nie naruszam ograniczen lub zakazoéw zajmowania stanowiska cztonka
zarzadu w spotkach handlowych oraz w spotkach bedacych towarzystwem funduszy
inwestycyjnych.

Podpis czytelny



