Zalgcznik nr 5 do ,,Procedury wyboru i oceny Grantobiorcéw w ramach projektéw grantowych™

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci dla pracownikéw LGD
i Czlonkow Zarzadu LGD

w ramach konkursunr. .........ccoevvevvennnn....

................................................ deklaruje, ze bed¢ bezstronnie i uczciwie

dokonywat oceny nastepujacych wnioskow:

Lp.

Numer wniosku Imig¢ i nazwisko lub nazwa grantobiorcy

el ind

Niniejszym o$wiadczam, ze:

nie pozostaj¢ w zwigzku matzenskim ani w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
1 nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z wnioskodawca, jego
zastgpcami prawnymi lub cztonkami wladz podmiotu ubiegajgcego si¢ o udzielenie
wsparcia®,

w okresie trzech lat od dnia ztoZenia niniejszego o$§wiadczenia nie pozostawatem/tam
w stosunku pracy ani nie zawieratem/tam uméw cywilno-prawnych z podmiotem
ubiegajacym si¢ o wsparcie, ani nie bytem/tam czlonkiem podmiotu ubiegajacego si¢
0 wsparcie ani stowarzyszen, organizacji badz innych jednostek powigzanych
w jakikolwiek sposob organizacyjny lub personalny z wnioskodawca,

nie pozostaje z podmiotem ubiegajagcym si¢ o wsparcie w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do mojej bezstronnosci
oraz mie¢ wpltyw na wykonywanie powierzonych obowigzkow,

nie jestem wnioskodawca,

zobowigzuje si¢ wypelnia¢ moje obowigzki w sposob uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie
z posiadang wiedzg i do§wiadczeniem,

zobowigzuje¢ si¢ do zachowania w tajemnicy wszystkich danych i1 dokumentow
ujawnionych lub wytworzonych lub przygotowanych w trakcie lub jako rezultat oceny,

a informacje pozyskane w ramach werytfikacji wniosku uzyte zostang jedynie dla celow
jego oceny i nie zostang ujawnione nieupowaznionym osobom lub podmiotom,

zobowigzuje si¢ nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych
informacji zwigzanych z ocenianym wnioskiem.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis pracownika LGD lub Cztonka Zarzadu LGD

* Powody wylaczenia pracownika LGD lub Cztonka Zarzadu LGD od udziatu w ocenie wniosku trwaja takze po
ustaniu matzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.




Zalgcznik nr 5 do ,,Procedury wyboru i oceny Grantobiorcéw w ramach projektéw grantowych™

Lista wnioskow z oceny, ktorych pracownik LGD lub Czlonek Zarzadu si¢ wylacza:

Lp. Numer wniosku Imig 1 na.ZWISkO OHETATE Powdd wylgczenia
wnioskodawcy
1
2
3

Miejscowosé, data Czytelny podpis pracownika LGD lub Czlonka Zarzadu LGD
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