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Zatacznik nr 11

do Regulaminu naboru wnioskéw wraz z procedurg
oceny i wyboru operacji wspéffinansowanych ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na
Rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (EFRROW)

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci dla pracownika biura

w ramach naborunr ..........cc.ccoveeve.

......................................................................... deklaruje, ze bede

(Imie i Nazwisko)

bezstronnie i uczciwie dokonywac oceny nastepujacych wnioskow:

Lp.

Numer wniosku

Nazwa wnioskodawcy lub Imig i Nazwisko
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Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Procedurg oceny operaciji dotyczacej przedmiotowego naboru.

Oswiadczam, ze osobiscie zgtosze i wyklucze sie z oceny wiw wnioskow, gdy wystapi jeden z ponizszych
przypadkow:
wniosek zostanie ztozony przez matzonka, zstepnych, wstepnych, pasierba, ziecia, synowa,
rodzenstwo, ojczyma, macoche lub teSciéw (prywatny powdd wytaczenia)

jestem zwigzany/zwigzana z beneficjentem z tytutu przysposobienia, opieki oraz kurateli (prywatny

1)

powdd wytgczenia)

jestem przedstawicielem wnioskodawcy (prywatny powdd wytaczenia)
pozostaje w stosunku pracy lub zlecenia (zawodowy powdd wytaczenia)
jestem cztonkiem wiadzy beneficjenta (zawodowy powdd wytaczenia)

Powody wytaczenia pracownika biura LGD od udziatu w weryfikacji wniosku trwajg takze po ustaniu matzenistwa,
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Deklaracjg potwierdzam réwniez, iz zapoznatam sie z dostepnymi dokumentami dotyczacymi oceny i wyboru
projektow.
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Zobowigzuje sie, do wypetniania moich obowigzkéw w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang

wiedza.

Zobowigzuje sie do utrzymania w tajemnicy i poufno$ci wszelkich informacji i dokumentéw, ktore zostaty
ujawnione w procesie oceny wniosku, 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 celow niniejszej oceny i nie

powinny by¢ ujawnione stronom trzecim.

Zobowigzuje sie rowniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji.

Lista wnioskdw z oceny ktérych pracownik LGD sie wytacza:

Lp. Numer wniosku

Nazwa wnioskodawcy lub
Imig i Nazwisko

Powod wytaczenia
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Za skiadanie fatszywych o$wiadczen woli grozi odpowiedzialno$¢ karna zgodnie z art. 233 KK.

(data, miejscowos¢)
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