Świecie, dnia .........…… r.

Starostwo Powiatowe w Świeciu
Wydział Współpracy, Rozwoju 
i Zamówień Publicznych
ul. Hallera 9

86-100 Świecie
OŚWIADCZENIE

Działając w imieniu (nazwa i siedziba organizacji ) ....................................................................
.......................................................................................................................................................oświadczamy nasza Organizacja:

· nie przyjmuje/przyjmuje* płatności w gotówce o wartości równej lub przekraczającej 10.000 EURO, również w drodze więcej niż jednej operacji. 
· nie prowadzi/ prowadzi działalność w zakresie gier losowych, przez które rozumie się m.in. loterie fantowe.
· nie udziela/ udziela pomocy humanitarnej na obszarze ………………………….. (proszę wpisać kraj, region).

· nie prowadzi/ prowadzi działalności pod adresem tzw. biura wirtualnego.
· nie przeprowadza/ przeprowadza zbiórek publicznych, aukcji charytatywnych.
· nie korzysta/ korzysta z licznych źródeł pozyskiwania funduszy, a zwłaszcza z darowizn osób fizycznych lub prawnych.
· nie wykorzystuje/ wykorzystuje narzędzia technologiczne, takie jak ,,crowdfunding’’ (finansowanie społecznościowe) lub ,,blockchain’’ (transakcje w walutach wirtualnych).
· nie jest reprezentowana/ jest reprezentowana przez osoby zajmujące eksponowane stanowiska polityczne (zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 27 lipca 2021 r. w sprawie wykazu krajowych stanowisk i funkcji publicznych będących eksponowanymi stanowiskami publicznymi Dz.U. z 2023 r., poz. 1632).
Ponadto:
· nie wystąpiły / wystąpiły powiązania osobowe członków zarządu naszej Organizacji z podmiotami prowadzącymi działalność gospodarczą, będącymi kontrahentami Organizacji
· nie wystąpiły / wystąpiły w naszej Organizacji powiązania osobowe z krajów (państw) trzecich …………………………………………………….. (proszę wymienić jakich krajów).
Ponadto zobowiązujemy się do niezwłocznego poinformowania Starosty Świeckiego, gdy taka operacja zaistnieje. 

………………………………………………………………………………………………….
(podpis/podpisy osoby/osób upoważnionych do działania w imieniu organizacji w sprawach majątkowych)

*niepotrzebne skreślić

