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KOMITETU AUDYTU
Ja, nizej podpisany/-a odwiadczam, ie spetniam/nie spefniam kryteria wskazane
ponizej:
Kryterium TAK/NIE (PROSZE WPISAC)
posiadam posiadam wiedze i umiejetnoéci w zakresie Studia magisterskie na Ut
rachunkowosci lub badania sprawozdar finansowych, w zakresie rachunkowosci i

zarzadzania finansami;
uprawnienia biegtego
rewidenta

posiadam posiadam wiedze i umiejetnosci z zakresu
branzy, w ktdrej dziata Spétka lub w okreslonych
zakresach z branzy wskazanych w treéci zyciorysu,

Posiadm wiedze i
umiejetnosci w zakresie
prowadzenia spétek
medycznych oraz
produkcyjnych

spetniam/nie spetniam kryterium niezaleznoéci od
Spotki, przy czym w przypadku wpisania odpowiedzi TAK
w ktérymkolwiek z punkéw 1-10 ponizej oznacza brak
spetnienia kryterium niezaleznosci:

1.

nalez¢ lub w okresie ostatnich 5 lat od dnia
powofania nalezatem do kadry kierowniczej
wyiszego szczebla, w tym jestem lub bytem
cztonkiem zarzadu lub innego organu zarzadzajacego
Spotki lub jednostki z nig powigzanej;

NIE

jestem lub bytem w okresie ostatnich 3 lat od dnia
powotania pracownikiem Spétki lub jednostki z nig
powigzanej, z wyjatkiem sytuacji gdy cztonkiem
komitetu audytu jest pracownik nienalezacy do
kadry kierowniczej wyiszego szczebla, ktdry zostat
wybrany do rady nadzorczej lub innego organu
nadzorczego lub  kontrolnego  Spdtki  jako
przedstawiciel pracownikow;

NIE

sprawuje kontrole w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37
lit. a-e ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci lub reprezentuje osoby lub podmioty
sprawujace kontrole nad Spétka;

NIE

otrzymuje lub otrzymatem dodatkowe wynagrodzenie, w
znacznej wysokosci, od Spotki lub jednostki z nig powigzanej, z
wyjatkiem wynagrodzenia, jakie otrzymatem jako czionek Rady
Nadzorczej lub innego organu nadzorczego lub kontrolnego, w
tym Komitetu Audytu;

NIE

utrzymuje lub w okresie ostatniego roku od dnia
powofania  utrzymywatem  istotne  stosunki
gospodarcze ze Spdtkq lub jednostka z nig

NIE
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powigzang, bezposrednio lub bedac wiaicicielem,
wspolinikiem, akcjonariuszem, cztonkiem  rady
nadzorczej lub innego organu nadzorczego lub
kontrolnego, lub osobg naleiagca do kadry
kierowniczej wyiszego szczebla, w tym cztonkiem

zarzadu lub innego organu zarzadzajacego podmiotu
utrzymujacego takie stosunki;

6. jestem i/lub w okresie ostatnich 2 lat od dnia
powotfania bytem:

a. wiascicielem, wspdlnikiem (w = tym NIE
komplementariuszem) lub akcjonariuszem obecnej
lub poprzedniej firmy audytorskiej
przeprowadzajcej badanie sprawozdania
finansowego Spétki lub jednostki z nig powigzanej
lub,

b. czlonkiem rady nadzorczej lub innego organu NI

nadzorczego lub kontrolnego  obecnej Ilub
poprzedniej firmy audytorskiej przeprowadzajacej
badanie sprawozdania finansowego Spétki, lub

C. pracownikiem lub osobg nalezagca do kadry NIE
kierowniczej wyiszego szczebla, w tym cztonkiem
zarzadu lub innego organu zarzadzajacego obecnej

lub poprzedniej firmy audytorskiej
przeprowadzajycej badanie sprawbzdania
finansowego Spétki lub jednostki z nig powigzanej,
lub
d. inng osoby fizyczna, z ktérej ustug korzystata lub NIE

ktéra nadzorowata obecna lub poprzednia firma

audytorska lub biegly rewident dziafajacy w jej
imieniu;

7. jest czlonkiem zarzadu lub innego organu NIE
zarzadzajacego jednostki, w ktdrej cztonkiem rady
nadzorczej lub innego organu nadzorczego Iub
kontrolnego jest cztonek zarzadu lub innego organu
zarzgdzajacego Spotki;

NIE
8. jestem cztonkiem Rady Nadzorczej lub innego
organu nadzorczego lub kontrolnego Spétki diuzej
niz 12 lat;
9. jestem  matzonkiem, osobg pozostajgcg we NIE

wspolnym pozyciu, krewnym lub powinowatym w
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~ linii prostej, a w linii boczne] do czwartego stopnia -

cztonka Zarzadu lub innego organu zarzadzajacego
Spotki lub osoby, o ktérej mowa w pkt 1-8 powyzej;

10. pozostaje w stosunku przysposobienia, opieki lub NIE
kurateli z cztonkiem zarzadu lub innego organy
zarzadzajacego Spétki lub osoby, o ktérej mowa w
pkt 1-8 powyzej.

Ponadto oswiadczam, ze nie istniejq inne okolicznosci niz wskazane powyzej skutkujgce brakiem
niezaleznosci.

Oswiadczam, ze niezwtocznie poinformuje Spétke oraz Rade Nadzorczq spétki w przypadku
zaistnienia lub zmiany okolicznosci wskazanych powyzej.
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