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CESTNE VYHLASENIE

¢estne vyhlasujem, Ze mam postavenie priamo zainteresovanej osoby v zmysle ustanovenia § 2 ods. 7

pism. a)

zédkona ¢. 112/2018 Z. z. o sociélnej ekonomike a socidlnych podnikoch a o zmene a doplneni

niektorych zakonov.

Som

a)

b)

d)

zamestnanec registrovaného socidlneho podnik Komunitné sluzby s.r.o.

spotrebitel tovaru alebo sluzby, ktoré vyraba, doddva, poskytuje alebo distribuuje prislusny
socialny podnik,

obyvatel mesta Dolny Kubin, ako mesta, v ktorej je umiestnena prevddzka registrovaného
socialneho podniku

fyzickd osoba, ktord pre registrovany socidlny podnik Komunitné sluzby s.ro. v
predchadzajucich 12 po sebe nasledujicich mesiacoch vykonala dobrovolnicku ¢innost v
rozsahu najmenej 150 hodin!

Tieto Udaje su Uplne a pravdivé. Som si vedomy/d préavnych nasledkov nepravdivého cCestného
vyhlasenia uvedenych v predchadzajucich odsekoch.

(podpis)

1 Odporuicame zakrazkovat spravnu odpoved'



