KGHM CUPRUM/P-10/Z-02/F-01

Oswiadczenie kandydata /pracownika

Niniejsze oSwiadczenie stanowi element analizy due diligence kandydatow i personelu, realizowanej w ramach
podejmowanych w Grupie Kapitalowej KGHM dzialan zmierzajgcych do przeciwdzialania korupcji. W ramach tego
dzialania pozyskiwane sq wylgcznie informacje niezbedne do przeprowadzenia ww. analizy. Powyzsze wynika z przyjetej
Polityki Antykorupcyjnej i funkcjonujgcego Systemu Zarzgdzania Dzialaniami Antykorupcyjnymi zgodnego z PN-ISO

37001.
Dane osoby skladajace;j Imie
o$wiadczenie Nazwisko
Stanowisko / funkcja, ktorej
dotyczy wniosek o Stanowisko / funkcja:
zatrudnienie / zmiang Komorka organizacyjna:

warunkow pracy

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z udostgpnionymi mi:
e Kodeksem Etyki,
e  Polityka Antykorupcyjna Grupy Kapitalowej KGHM Polska Miedz S.A.,

Rozumiem i akceptuje tres¢ ww. regulacji, oraz zobowiazuje si¢ do zachowania zgodnosci z ich zapisami, a tym
samym bezwzglednego przestrzegania zawartych w nich postanowien oraz wszystkich obowigzujacych przepiséw
dotyczacych przeciwdzialania korupcji, majacych zastosowanie w odniesieniu do Spotki.

[[] NIE [] TAK

2. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze naruszenie przeze mnie regulacji i zasad dotyczacych przeciwdziatania korupcji,
majacych zastosowanie w odniesieniu do Spétki oraz obowigzujacych w Spétce moze stanowi¢ podstawe do
podjecia dziatan dyscyplinarnych w stosunku do mojej osoby, wlacznie z rozwiazaniem stosunku pracy /
zakoficzeniem wspolpracy ze Spotka.

[] NIE [] TAK

3. Oswiadczam, ze zgodnie ze stanem mojej wiedzy, na dzie wystosowania niniejszego o$wiadczenia nie wystepuje
konflikt interesow wynikajacy z objecia przeze mnie stanowiska pracy, o ktdre si¢ ubiegam / funkeji, ktéra ma mi
by¢ przydzielona.

[] NIE! [ ] TAK

UWAGI:

! Jesli NIE, prosze o podanie w uwagach informacji na temat identyfikowanegoe konfliktu interesow, z zastrzezeniem, ze podanie tych informacji w
gkresie wykraczajacym poza zakres okreslony w Kodeksie pracy, jest dobrowolne i obejmuje jedynie informacje niezbe¢dne do oceny spelnienia
dydata wymogow dotyczacych zatrudnienia na danym stanowisku.




KGHM/ZSZ/STDA/P-10/Z-02/F-01 Oswiadezenie kandydata / pracownika Wydanie 1 Str.2z2
Ja nizej podpisana /-y swoim podpisem za$wiadczam, Zze podane informacje sa kompletne i prawdziwe:
miejscowosé data Czytelny podpis osoby skladajqcef oswiadczenie
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