
Załącznik nr 4 do Zasad nadzoru właścicielskiego  

                     nad jednoosobowymi spółkami Miasta Mława 

 

 
Oświadczenie o przyjęciu obowiązku kształtowania w spółce wynagrodzeń 

członków organu zarządzającego 
 
 
ROZPORZĄDZENIE MINISTRA SKARBU PAŃSTWA z dnia 9 września 2016 r. w sprawie określenia 

wzoru oświadczenia o przyjęciu obowiązku kształtowania w spółce wynagrodzeń członków organu 

zarządzającego Dz. U. z 2016 r. poz. 1461. 

Na podstawie art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2016 r. o zasadach kształtowania wynagrodzeń osób kierujących 

niektórymi spółkami zarządza się, co następuje: 

§  1. Określa się wzór oświadczenia o przyjęciu obowiązku kształtowania w spółce wynagrodzeń członków organu 

zarządzającego zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2016 r. o zasadach kształtowania wynagrodzeń osób 

kierujących niektórymi spółkami, stanowiący załącznik do rozporządzenia. 

§  2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. 

 

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany (a): 

imię, nazwisko: .................................................................................... ..................................................................... 

PESEL: ........................................................................................................... ........................................................... 

adres zamieszkania: .................................................................................................... ............................................... 

kandydat na członka organu nadzorczego w spółce .................................................................................................. 
                                                                                                                (firma i siedziba spółki) 

 

wskazany przez ........................................................................................................................................................... 
                                      (podmiot uprawniony do wykonywania praw udziałowych w spółce) 

 

oświadczam, że przyjmuję obowiązek kształtowania w spółce wynagrodzeń członków organu zarządzającego 

zgodnie  

z ustawą z dnia 9 czerwca 2016 r. o zasadach kształtowania wynagrodzeń osób kierujących niektórymi spółkami. 

 
 
................................................................. 

(data oraz podpis kandydata) 

 

 

Informacja zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r.: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Mława reprezentujący Urząd Miasta 

Mława  

z siedzibą przy ul. Stary Rynek 19, 06-500 Mława. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych 

osobowych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod@mlawa.pl;  

https://sip.lex.pl/#/dokument/18333950?cm=DOCUMENT#art(3)ust(3)
https://sip.lex.pl/#/dokument/18333950?cm=DOCUMENT
mailto:iod@mlawa.pl


3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane celem realizacji wniosku. 

4. Odbiorcą danych osobowych będą podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa lub odrębnych 

umów. 

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej. 

6. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, lecz nie krócej 

niż okres wskazany w przepisach dotyczących archiwizacji. 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody. 

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 

 

Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

sprawy  

 

.....................................    .............................................................................................. 

  (miejscowość i data)     (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

 

 


