Zatgcznik nr 6 do ,,Polityki oceny odpowiedniosci cztonkow
E Warszawski Bank Spétdzielczy organow Banku w Warszawskim Banku Spoldzielczym”

Warszawa dnia, ...............

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Niniejszym potwierdzam, ze zapoznalem(tam) si¢ trescig obowigzujacej w Banku ,,Polityki
oceny odpowiednio$ci cztonkdéw organéw Banku w Warszawskim Banku Spoétdzielczym™.
Znany mi jest wymiar minimalnego zaangazowania czasowego czlonka Rady
Nadzorczej/Zarzadu Banku/Komitetu Audytu 1 o§wiadczam, ze moge przeznaczy¢ wymagang
1lo$¢ czasu na pelnienie tej funkc;ji.

(czytelny podpis osoby ocenianej)



