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Deklaracja poufnosci i bezstronno$ci

Ja nizej podpisany/podpisana
o$wiadczam, ze zapoznatlem/zapoznalam si¢ z Regulaminem Rady i procedurami wyboru i oceny
operacji i nie zachodzi zadna z okolicznosci, ktore skutkuja wylgczeniem mnie z udzialu w procesie
oceny wniosku o wsparcie, w tym:

1. Nie bratem/bratam osobistego udzialu w przygotowaniu wniosku o przyznanie pomocy bedacego
przedmiotem oceny;

2. Nie bralem/bralam osobistego udzialu w przygotowaniu wniosku o przyznanie pomocy
konkurujacego z wnioskiem bedacym przedmiotem oceny;

3. Nie jestem i w okresie roku poprzedzajacego dzien zlozenia niniejszego o$wiadczenia nie
bylem/bytam zwigzany(a) stosunkiem pracy z podmiotem sktadajacym wniosek o przyznanie
pomocy bedacy przedmiotem oceny;

4. Z osobg sktadajaca wniosek nie tgczy/taczyl mnie zwigzek malzenski, stosunek pokrewienstwa
i powinowactwa do drugiego stopnia i nie jestem lub nie bylem z nig zwigzany z tytulu
przysposobienia, opieki lub kurateli,

5. Nie $wiadczg i w okresie roku poprzedzajacego dzien ztozenia niniejszego o$wiadczenia nie
$wiadczytem/§wiadczylam pracy na podstawie stosunkoéw cywilnoprawnych dla podmiotu
sktadajacego wniosek o przyznanie pomocy bedacy przedmiotem oceny;

6. Nie jestem i w okresie roku poprzedzajacego dzien ztozenia niniejszego o$wiadczenia nie bytam/
bytem cztonkiem organow zarzadzajacych i nadzorczych, wspolnikiem, udzialowcem Iub
akcjonariuszem podmiotu sktadajacego wniosek o przyznanie pomocy bedacy przedmiotem oceny;

7. Nie wystapily zadne inne okoliczno$ci mogace skutkowa¢ koniecznos$cia wylaczenia mnie
Z udzialu w procesie oceny wniosku o wsparcie.

Ponadto zobowiazuje si¢ do:

1.  Wypehiania moich obowigzkéw wynikajgcych z uczestnictwa w procesie oceny wniosku w sposob
uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza,

2. zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i dokumentéw ujawnionych i wytworzonych w
trakcie oceny i wyboru operacji,

3. nie zatrzymywania kopii jakichkolwiek dokumentéw otrzymanych w formie papierowej lub
elektronicznej w trakcie oceny i wyboru operacji.

4. W przypadku zaistnienia ktorejkolwiek z okoliczno$ci wymienionych w pkt 1-7, zobowiazuj¢ si¢
do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Rady i wycofania si¢ z oceny
i wyboru operacji, ktorej okolicznos¢ ta bedzie dotyczyta.

5. Oswiadczam, ze mam $wiadomo$¢ sankcji okre§lonych w Regulaminie Rady za skladanie
nieprawdziwego o$wiadczenia na temat okoliczno$ci, ktore zostaly wskazane w niniejszym
dokumencie, i za niedochowanie zobowigzan wynikajacych z niniejszego dokumentu.
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Oswiadczenie zawarte w pkt 1 -7 nie dotyczy nastepujacych wnioskodawcow i wnioskow:

L.p. Nr wniosku Whioskodawca Przyczyna wylaczenia

w zwigzKku z powyzszym wylaczam si¢ z oceny i wyboru ww. operacji w tym naborze.

Miejscowos$é, data Podpis



