	OŚWIADCZENIE O NIEPODEJMOWANIU DZIAŁALNOŚCI KONKURENCYJNEJ

	Ja, niżej podpisany, zatrudniony w firmie
	     

	oświadczam, że zgodnie z klauzulą dotyczącą konkurencji, po rozwiązaniu umowy o pracę, bez względu na jej

	przyczyny, nie będę prowadzić działalności konkurencyjnej w stosunku do działalności prowadzonej przez firmę,

	jej prawowitych właścicieli lub prawnych pełnomocników.

	Wyrażenie „nie będę prowadzić działalności konkurencyjnej” oznacza, że nie będę posiadać firmy

	prowadzącej identyczną lub podobną działalność, jak również nie podejmę pracy w firmie o podobnym

	profilu, ani nie będę działać w imieniu takiej firmy.

	Klauzula dotycząca konkurencji zachowuje ważność przez okres
	     
	 od daty rozwiązania umowy o pracę.

	W przypadku niedotrzymania niniejszego warunku zobowiązuję się zapłacić odszkodowanie w wysokości

	     

	Pracownikowi przysługuje przez okres trwania zakazu konkurencji odszkodowanie
	     

	w wysokości
	     
	płatne
	     

	

	Podpisano dnia:

	     
	

	

	
	
	

	(podpis pracownika)
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