
Załącznik nr 8 do Regulaminu świadczenia usług i udzielania pomocy de minimis 

Wrocławski Park Technologiczny S.A. 

ul. Muchoborska 18 

54-424 Wrocław

Oświadczenie 

o niepowiązaniu Przedsiębiorcy ubiegającego się o udzielenie przez

Wrocławski Park Technologiczny S.A. pomocy de minimis w ramach transferu wsparcia otrzymanego przez 

Wrocławski Park Technologicznych S.A.  

na podstawie umowy o dofinansowanie Nr FENG.02.22-IP.02-0007/23-00 

w ramach działania 02.22 Współfinansowanie działań EDIH,  

Osi Priorytetowej II. Środowisko sprzyjające innowacjom,  

Programu Fundusze Europejskie dla Nowoczesnej Gospodarki, 2021 – 2027 (FENG),  

zawartej z Polską Agencją Rozwoju Przedsiębiorczości, z Członkami Konsorcjum lub osobami 

upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Członków Konsorcjum lub osobami wykonującymi w 

imieniu Członków Konsorcjum czynności związane z realizacją usług w ramach Projektu, osobowo lub 

kapitałowo 

Działając w imieniu 

firma Wnioskodawcy (wraz z oznaczeniem formy organizacyjno-prawnej)

adres 

numery KRS (jeżeli dotyczy, NIP oraz REGON) 

jako 

funkcja w organie reprezentacji (jeżeli dotyczy) 

oświadczam, że: 

w rozumieniu §5 ust. 5 pkt 5 Regulaminu udzielania pomocy de minimis, jestem Przedsiębiorcą 

niepowiązanym z Członkami Konsorcjum lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Członków 

Konsorcjum lub osobami wykonującymi w imieniu Członków Konsorcjum czynności związane 

z realizacją usług w ramach Projektu, osobowo lub kapitałowo, w szczególności poprzez: 

1. uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;



2. posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji;

3. pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4. pozostawanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do 

bezstronności w wyborze przedsiębiorcy, w szczególności pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku 

pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego 

stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

miejscowość data podpis osoby (osób) reprezentującej 

Przedsiębiorstwo 
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