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DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI

Imie:
Nazwisko:

Niniejszym o$wiadczam, ze:

- nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem zwigzany/a z tytutu
przysposobienia, opieki, kurateli z wnioskodawcg lub jego zastepcami prawnymi. W przypadku stwierdzenia takiej
zaleznosci zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania sie z oceny
tego projekiu,

- przed uptywem trzech lat od daty rozpoczecia posiedzenia komisji nie pozostawatem/tam w stosunku pracy lub

Zlecenia z podmiotem ubiegajacym sie o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej zalezno$ci zobowigzuje
sie do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania sie z oceny tego projektu,

- nie pozostaje z wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Zze moze to budzi¢ uzasadnione
watpliwodci co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej zalezno$ci zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania sie z oceny tego projektu,

- zobowigzuje sie, ze bede wypetniaC moje obowigzki w sposob uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie
z posiadang wiedzg,

- zobowigzuije sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacii,

- zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych mi lub

wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam sie, ze
informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celdéw niniejszej oceny i nie powinny by¢ ujawnione stronom trzecim.

(migjscowos¢ i data) (podpis)
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1. Czy wniosek jest poprawny formalnie?
(zaznaczy¢ wtasciwe znakiem ,X")

O TAK O NIE - wniosek jest odrzucony

Whioskowana kwota

Whnioskowany termin

Decyzja KOW pozytywna

negatywna

Uzasadnienie

Katalog wydatkow
mozliwych do
finansowania ze
wsparcia
pomostowego

(data) (podpis Oceniajacego)
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