Zat. nr 10

OSWIADCZENIE W PRZEDMIOCIE
PELNIENIA FUNKCJI Z WYBORU

JA, , Niniejszym oswiadczam, ze:

1) nie pelnie funkecji z wyboru w zaktadowej organizacji zwigzkowej lub zakiadowej
organizacji zwigzkowej spotki z Grupy Kapitatowej ZMPG S.A.*

2) petnie funkcje z wyboru w zaktadowej organizacji zwiazkowej lub zaktadowej organizacji
zwigzkowej spoitki z Grupy Kapitatowej ZMPG S.A oraz o$wiadczam, ze z chwilg powotania
mnie przez Rade Nadzorczg Spotki Zarzad Morskiego Portu Gdansk S.A. z siedzibg w
Gdansku w sktad Zarzadu Spétki Zarzad Morskiego Portu Gdansk S.A. z siedzibg w
Gdansku, zrezygnuje z petnienia funkcji z wyboru w zaktadowej organizacji zwigzkowej lub
zakiadowej organizacji zwigzkowej spotki z Grupy Kapitatowej ZMPG S.A.*

{miejsce, data) (podpis)

*niepotrzebne skreslic



