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Załącznik nr 3


 …..........................................................
             (pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE
o bezstronności i niezależności

Oświadczam/my, że jako podmiot przeprowadzający badanie sprawozdania finansowego spełniam/my wymóg bezstronności i niezależności od badanego podmiotu lub ich podwykonawców:

1. Nie posiadam/my udziałów, akcji lub innych tytuły własności w Polskim Towarzystwie Stwardnienia Rozsianego, w którym wykonuję/my czynności rewizji finansowej, lub w jednostce z nim powiązanej.
2. Nie jestem/śmy lub nie byłem/liśmy, w ciągu ostatnich 3 lat, przedstawicielem prawnym (pełnomocnikiem), członkiem organów nadzorczych, zarządzających, administrujących lub pracownikiem Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego lub w jednostce z nim powiązanej.
3. Nie osiągnąłem/śmy, chociażby w jednym roku w ciągu ostatnich 5 lat, co najmniej 40% przychodu rocznego z tytułu świadczenia usług na rzecz Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, jednostki wobec niego dominującej lub jednostek z nim stowarzyszonych, jednostek od niego zależnych lub współzależnych;
4. W ciągu ostatnich 3 lat nie uczestniczyłem/liśmy w prowadzeniu ksiąg rachunkowych lub sporządzaniu sprawozdania finansowego Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego.
5. Nie jestem/śmy małżonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia lub nie jestem/śmy związany/i z tytułu opieki, przysposobienia lub kurateli z osobą będącą członkiem organów nadzorczych, zarządzających lub administrujących Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego albo nie zatrudniam/my do wykonywania czynności rewizji finansowej takie osoby.
6. Nie uczestniczę/my w podejmowaniu decyzji przez Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego w zakresie mającym związek ze świadczonymi usługami.




	……………................................................

miejscowość, data
	       .…..........................................................

podpis uczestnika zespołu audytowego 
lub pieczątki i podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy zgodnie z odpisem z właściwego rejestru albo zaświadczeniem o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, umową spółki, konsorcjum 
lub pełnomocnictwem.
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