Załącznik B
	Celem formularza jest ujednolicenie i uproszczenie procesu przeprowadzania 
i dokumentowania oceny spełniania wymogu w zakresie wskazanym w art. 6 ust. 1 pkt 3 
lit. a ustawy, tj.  posiadania pełnej zdolności do czynności prawnych.
Formularz powinien być podpisany własnoręcznie lub podpisem elektronicznym przez osobę, której on dotyczy.
Dostęp osób trzecich do informacji ujętych w wypełnionych formularzach przekazanych organowi nadzoru będzie ograniczony stosownie do art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej. Zgodnie z tym przepisem prawo do informacji publicznej podlega ograniczaniu ze względu na prywatność osoby fizycznej lub tajemnice przedsiębiorcy, a ograniczenie to nie dotyczy jedynie informacji o osobach pełniących funkcję publiczne, mających związek z pełnieniem tych funkcji, w tym o warunkach powierzenia i wykonywania funkcji, oraz przypadku gdy osoba fizyczna lub przedsiębiorca rezygnują z przysługującego im prawa.
W przypadku gdy stan faktyczny lub stan wiedzy, na których oparte są informacje 
i dokumenty wskazane w tym formularzu, ulegnie zmianie niezwłocznie i bez odrębnego wezwania powinny zostać przekazane aktualne informacje lub stosowne dokumenty.
Przetwarzając dane zwarte w tym formularzu i załączonych do niego załącznikach KNF zobowiązana jest do zachowania wszelkich wymogów prawnych związanych 
z przetwarzaniem i przechowywaniem danych osobowych.






Oświadczenie 

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 


Data: Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę (RRRR.MM.DD)
Podpis osoby składającej oświadczenie
1. Proszę podać imię i nazwisko, funkcję
	

Miejsce na podpis (własnoręczny)/kwalifikowany podpis elektroniczny





2

