Zatgcznik nr 2 do Procedury wyboru i oceny operacji

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI | POUFNOSCI W OBStUDZE | WERYFIKACJI OPERACII PRACOWNIKOW BIURA LGD W RAMACH NABORU NR

Niniejszym o§wiadczam, ze zapoznatem (tam) si¢ z Procedura oceny i wyboru operacji i Lokalng Strategia Rozwoju LGD ,, Z Nami Warto” na lata 2023-2027(LSR) oraz:

1. Nie jestem wnioskodawca lub wlascicielem, wspolwlascicielem, przedstawicielem — reprezentantem wnioskodawcy lub podmiotu z nim powiazanego, pracownikiem albo czlonkiem organu|
zarzadzajacego wnioskodawcy.

2. Nie bralem/bralam udzialu w przygotowaniu wniosku oraz nie bede uczestniczyl/uczestniczyla w realizacji operacji stanowiacej przedmiot wniosku;

Nie zachodzi pomi¢dzy mna a wnioskodawca stosunek zaleznosci stuzbowej lub powiazania finansowe;

4. Nie pozostaje w zwigzku malzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub nie jestem|
zwiazany/zwiazana z wnioskodawca z tytulu przysposobienia, opieki, kurateli;

5. Nie pozostaj¢ z Wnioskodawca lub pelnomocnikiem Wnioskodawey w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Zze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci;

6. Nie jestem osoba fizyczna reprezentujaca przedsiebiorstwo powiazane z przedsi¢biorstwem reprezentowanym przez wnioskodawce;

w

Zobowiazuje si¢, ze bede wypelniaé¢ moje obowiazki w sposodb uczciwy, staranny, bezstronny i zgodnie z posiadang wiedza; Zobowiazuje¢ si¢ do niezwtocznego zgloszenia wystapienia konfliktu interesu dotyczacego)
mojej osoby 1 wylaczenia si¢ z formalnej weryfikacji wnioskéw, oceny wnioskow 1 wyboru wnioskodawcy; Zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy i poufnoséci wszystkich informacji i dokumentow ujawnionych|
mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie procedury weryfikacji wnioskow lub jako rezultat oceny i zgadzam sig¢, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celow niniejszej
oceny i nie powinny by¢ ujawnione stronom trzecim; Zobowigzuje si¢ rowniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji.
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