Zatacznik nr 2
do ,,Polityki zarzadzania konfliktami interes6w
w Banku Spotdzielczym w Wotczynie”

imi¢ 1 nazwisko Miejscowos$¢, data

jednostka/komorka organizacyjna Banku®

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, iz:
1) zapoznatam/tem si¢ z obowigzujacym w Banku ,,Polityka zarzadzania konfliktami intereséw”;
2) zobowiazuje¢ si¢ do zapoznawania ze wszelkimi zmianami ,,Polityki zarzadzania konfliktami interesow”, ktore
moga nastapi¢ w przysztosci;
3) zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania przepisow ,,Polityki zarzadzania konfliktami intereséw” z uwzglednieniem
wszelkich dokonywanych zmian.

czytelny podpis

* Niepotrzebne skreslic.



