
Załącznik nr 2 do wniosku 
  

 

……………………………………………………………..                    ………………………………………….…………….…… 

               pieczątka firmowa Podmiotu                                            miejscowość, data  

 

 

 

OŚWIADCZENIE PODMIOTU  

dotyczące braku bezpośredniego lub pośredniego wspierania działań wojennych                  

Federacji Rosyjskiej 

 
 

Ja, niżej podpisany/a....………………………………………………….....….…………..….PESEL.......................................…… 
                                                           imię i nazwisko 

 

reprezentując ……………………………………………………………………..……………..............................................………. 

nazwa i adres Podmiotu 

 

jako Podmiot / osoba posiadająca upoważnienie Podmiotu do składania oświadczeń woli w imieniu Podmiotu *) oświadczam,                        

że nie zachodzą w stosunku do Podmiotu, który reprezentuję, w tym podmiotów powiązanych ze mną oraz Podmiotem 

reprezentowanym,  przesłanki wykluczenia z postępowania o udzielnie bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania 

finansowania i pomocy finansowej lub przyznania jakichkolwiek innych korzyści, wynikające z: 

-  Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z sytuacją na 

Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. U. UE L 134 z 20.5.2006, str. 1, z późn. zm.); 

- Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w odniesieniu do działań 

podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. U. UE L 78 z 17.3.2014, 

str. 6, z późn. zm.); 

- Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami  

Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 z 31.07.2014, str. 1, z późn. zm.); 

 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe.  

Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji pod względem ich zgodności z prawdą. 

 

 

 
      ……........................................................................                                                                                              
*) niepotrzebne skreślić         (data i czytelny podpis Podmiotu lub osoby upoważnionej) 
 

 


