
Związek Harcerstwa Polskiego 
Chorągiew Kielecka 
im. Stefana Żeromskiego 
 

ul. Pańska 1A, 25-811 Kielce – Białogon 
tel/fax. +48 41 344 65 55  
biuro@kielecka.zhp.pl, www.kielecka.zhp.pl 
NIP: 657-038-65-25, REGON: 260162570, KRS: 0000281349 
BPS S.A. o Kielce 73 1930 1800 2004 0040 3436 0001 
Organizacja pożytku publicznego 

 

ZAŁĄCZNIK Nr 5 
 

OŚWIADCZENIE 
O ZASTRZEŻENIU JAWNOŚCI INFORMACJI 

 
 
Jako Uczestnik (Uczestnicy) Konkursu / Jako pełnomocnik działający w imieniu 
Uczestnika (Uczestników) Konkursu (*) oświadczam, że: 

• - nie zastrzegam jawności wniosku o dopuszczenie do udziału w konkursie. (*) 
• - zastrzegam jawność wniosku o dopuszczenie do udziału w konkursie w zakresie: 

(*) 
1. wszystkich informacji, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 

przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu art. 11 ust. 4 
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 
2003 r. nr 153, poz. 1503 z późn.zm.). (*) 

2. informacji i dokumentów, stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, dotyczących: 
(*) 

 
 

........................................................................................................................................ 
wyszczególnić informacje i dokumenty 

 
........................................................................................................................................ 

 
 

........................................................................................................................................ 
Pisemne uzasadnienie (w przypadku zastrzeżenia jawności informacji): 

 
........................................................................................................................................ 

pisemne uzasadnienie 
 

........................................................................................................................................ 
 
 

........................................................................................................................................ 
 

 
 
 
 

........................................................................................................................................ 
miejscowość, data, czytelny podpis Uczestnika (Uczestników) Konkursu / pełnomocnika 

działającego w imieniu Uczestnika 
(Uczestników) Konkursu 

 
(*) niepotrzebne skreślić 


