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Zalgcznik nr 13 do Procedury wyboru operacji

Deklaracja Poufnosci i Bezstronnos$ci pracownika biura
Stowarzyszenia LGD Miedzy Odra a Bobrem

JaniZej POAPISANA/Y ... .. v , jako
/Imie i Nazwisko /

. Pracownik biura LGD oswiadczam, ze wykluczam sie z oceny dla operacji o numerach:

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

ocenianych pod wzgledem kryteriow formalnych dla ww. operacji dla naboru ogloszonego w dniach

................................. W ZAKIESIE  ..vieieeetie e ctcte s e e

gdyz |

— pozostaje w zwigzku malzeniskim lub faktycznym pozyciu, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, jestem zwigzany/a z tytulu przysposobienia, opieki, kurateli z
podmiotem ubiegajacym sie o dofinansowanie, jego zastepcami prawnymi lub cztonkami wiadz
osoby prawnej ubiegajacej sie o udzielenie dofinansowania. W przypadku stwierdzenia takiej
zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego
Rady i wycofania sie z oceny danej operacji,

— pozostaje z podmiotem ubiegajacym sie o dofinansowanie w takim stosunku prawnym, faktycznym
lub zaleznoci stuzbowej, Ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci.

Il. Pracownik biura o$wiadczam, Ze nie wykluczam sie z oceny Zadnej operacji bedacej przedmiotem
oceny pomochiczej. Jednak w przypadku stwierdzenia jednej z powyzszych zaleznosci w trakcie
oceny, zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie przelozonego i
wycofania sie z oceny danej operaciji.

lll. Jednoczesnie zobowigzuie sie do:

— wypetniania swoich obowigzkow w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza,

— zachowywania w tajemnicy i zaufania wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych lub
wytworzonych przez niego samego lub przygotowanych przez pozostatych pracownikow biura w
trakcie oceny, oraz zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celdw oceny
pomocniczej operacji i nie moga zosta¢ ujawnione stronom trzecim.

— poinformowania w frybie natychmiastowym przetozonego w przypadku zaistnienia zmian,
dotyczacych miejsca zamieszkania, zatrudnienia, wiedzy i do$wiadczenia.

— Znane mi sa konsekwencje wynikajace z poswiadczenia nieprawdy i zlamania zapiséw
deklaracji oraz tryb odwotania sie od tych konsekwenciji.

{Data, miejscowosc¢ i czytelny podpis imieniem i nazwiskiem/

Przewodniczacy Zebrania

(
) c/\/u./)
Czestaw Stodnlk
1



