Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organu Decyzyjnego

Piecze¢ LGD

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI
DO LISTY WNIOSKOW Z dNi@ vuuvueeeecesersesssssssssesseeses

Imie i nazwisko cztonka Rady dokonujgcego oceny

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem Organu Decyzyjnego LGD
i Lokalng Strategig Rozwoju Stowarzyszenia Szanse Bezdrozy Gmin Powiatu Goleniowskiego (LSR) oraz:

1.
2.

6.

nie jestem Wnioskodawcg rozpatrywanego wniosku,

nie bratem/bratam udziatu w przygotowaniu wniosku oraz nie bede uczestniczyt/uczestniczyta w realizacji
operacji stanowiacej przedmiot wniosku;

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/zwigzana z
tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z wnioskodawca, jego zastepcami prawnymi lub cztonkami wtadz
osoby prawnej;

nie pozostaje z Wnioskodawcg lub petnomocnikiem Whnioskodawcyw takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci ;

nie pozostaje z Wnioskodawcg bedacym korporacyjng osobg prawng lub petnomocnikiem takiej
korporacyjnej osoby prawnej w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do mojej bezstronnosci;

nie zachodzg inne przypadki mogace wywota¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci;

W zwigzku ze stwierdzeniem zaleznosci okreslonych w pkt 1-6, co do ktdrej wczesniej nie miatem/miatam
swiadomosci wycofuje sie z oceny operacji z uwagi na ryzyko zaistnienia konfliktu interesu, w tym opuscic sale
co najmniej w momencie gtosowania nad wyborem poniiszych operacji:

Numer wniosku Imie i nazwisko lub nazwa
Lp. Whnioskodawcy
1.
2.
3.

Zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposdb uczciwy, staranny, bezstronny i zgodnie z posiadang
wiedzg;

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i poufnosci wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych mi lub
wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie procedury weryfikacji wnioskéw lub jako
rezultat oceny i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie powinny
by¢ ujawnione stronom trzecim;

Zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji;

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z WNIOSKAMI Z DNIA .......cocecueveerereenenne

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

Zapoznatem/zapoznatam sie z wnioskami ztozonymi w ramach .......cccceeeeeereeenne naboru wnioskow.

/miejscowosé, data/ /podpis cztonka Rady dokonujgcego oceny operacji/
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