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Príloha č. 5: 

 

 ČESTNÉ VYHLÁSENIE 

 

Dolu podpísaný/á (titul, meno a priezvisko)......................................................................................., 
narodený/á dňa.................................................................................................................................., 
trvale bytom:...................................................................................................................................... ,  

 

čestne vyhlasujem, že mám postavenie priamo zainteresovanej osoby v zmysle ustanovenia §2 ods. 7 
písm. a) zákona č. 112/2018 Z. z. o sociálnej ekonomike a sociálnych podnikoch a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.  

Som  

a) zamestnanec registrovaného sociálneho podnik CIVA s.r.o.,  

b) spotrebiteľ tovaru alebo služby, ktoré vyrába, dodáva, poskytuje alebo distribuuje príslušný 
sociálny podnik,  

c) obyvateľ mesta Ratkovo, ako obce, v ktorej je umiestnená prevádzka registrovaného sociálneho 
podniku,  

d) fyzická osoba, ktorá pre registrovaný sociálny podnik CIVA s.r.o. v predchádzajúcich 12 po sebe 
nasledujúcich mesiacoch vykonala dobrovoľnícku činnosť v rozsahu najmenej 150 hodín 

 

Tieto údaje sú úplne a pravdivé. Som si vedomý/á právnych následkov nepravdivého čestného 
vyhlásenia uvedených v predchádzajúcich odsekoch. 

 

 

 

 V ................................ dňa .....................................  

 

 

 

...............................................
.                 (podpis)  

 

____________________________________________ 

1 Odporúčame zakrúžkovať správnu možnosť.                    
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Príloha č. 6:  

 

KANDIDAČNÝ FORMULÁR PRE VOĽBY DO PORADNÉHO VÝBORU  

registrovaného sociálneho podniku 

  CIVA s.r.o. 

 

Meno:     .........................................  

Priezvisko:    .........................................  

Titul:     .........................................  

Dátum narodenia:   .........................................  

Telefonický kontakt:  .........................................  

Adresa trvalého pobytu:  ................................................................................................  

 

Vyhlasujem, že súhlasím so svojou kandidatúrou pre voľby do poradného výboru registrovaného 
sociálneho podniku CIVA  s.r.o. 

 

 

V ..................., dňa ...........................  

 

 

 

 

...................................................                               
(vlastnoručný podpis kandidáta) 

 

 

 

 

 

 

 

             


