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Zatacznik nr 111.1.4 Wzo6r
oswiadczenia o bezstronnosci
osoby dokonujacej oceny —
pracownik/pracownik ZIT BOF
(nabor pozakonkursowy)

OSWIADCZENIE O BEZSTRONNOSCI
(Pracownik)

IMIE I NAZWISKO PraCoOWNIKa: .. ...ttt e
VWNIOSKODAWCA: ...ttt et et e e e e e ettt e et e e e e e e e s et et et et et et e e e e e nenanas

Oswiadczam, ze nie zachodzi zadna z okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 § 1 i 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267,
z p6zn. zm.), powodujgcych wylgczenie mnie z udziatu w wyborze projektow tj., ze:

a) nie jestem i w okresie roku poprzedzajacego dzien zlozenia o$wiadczenia nie bylem
wnioskodawca ani nie pozostaje i w okresie roku poprzedzajacego dzien ztozenia
o$wiadczenia nie pozostawalem z wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze wynik oceny moze mie¢ wpltyw na moje prawa i obowigzki;

b) nie pozostaj¢ w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrew1enstwa lub powinowactwa
do dmglego stopnia z wmoskodawcq lub cztonkami organdéw zarzadzajacych lub
organow nadzorczych wnioskodawcy;

C) nie jestem zwigzany/-a z wnioskodawca z tytutu przysposobienia, kurateli lub opieki;

d) nie jestem i w okresie roku poprzedzajacego dzien zlozenia o$wiadczenia nie bylem
przedstawicielem wnioskodawcy ani nie pozostajg w zwiazku matzenskim, w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa do drugiego stopnia z przedstaw1c1elem
wnioskodawcy, ani nie jestem zwigzany/-a z przedstawicielem wnioskodawcy z tytutu
przysposobienia, kurateli lub opieki;

e) nie pozostaj¢ i w okresie roku poprzedzajacego dzien zlozenia oswiadczenia nie bytem
z wnioskodawca w stosunku podrzednosci stuzbowe;.

Jestem $wiadomy/-a, ze przestanki wymienione w lit. b-d powyzej dotycza takze sytuacji, gdy
ustato matzenstwo, kuratela, przysposobienie lub opieka.

W przypadku powzigcia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okolicznosci mogacej budzi¢
uzasadnione watpliwosci, co do mojej bezstronno$ci w odniesieniu do przekazanego mi do
oceny wniosku o dofinansowanie, zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego jej zgloszenia na piSmie
instytucji, w ktorej dokonywana jest ocena wniosku.

Imi¢ 1 nazwisko
Podpis
Data
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OSWIADCZENIE O BEZSTRONNOSCI
(Ekspert)

IMIE I NAZWISKO EK SPER T A .. e
LA N[0 1] (0] 57\ Y o N T
Oswiadczenie dotyczy wniosku nr

POUCZENIE: Os$wiadczenie jest skladane pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za

e)

skladanie falszywych zeznan, zgodnie z art. 49 ust. 8 Ustawy z dnia 11 lipca
2014 o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 2014 poz. 1146)
w zw. z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z
1997 r. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.).

Oswiadczam, ze:

nie jestem i w okresie roku poprzedzajacego dzien zlozenia o$wiadczenia nie bylem
wnioskodawca ani nie pozostaje i w okresie roku poprzedzajacego dzien zlozenia
o$wiadczenia nie pozostawalem z wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze wynik oceny moze mie¢ wpltyw na moje prawa i obowigzki;

nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
do drugiego stopnia z wnioskodawca lub cztonkami organow zarzadzajacych lub
organdéw nadzorczych wnioskodawcy;

nie jestem zwigzany/-a z wnioskodawca z tytutu przysposobienia, kurateli lub opieki;

nie jestem 1 w okresie roku poprzedzajacego dzien ztozenia o§wiadczenia nie bylem
przedstawicielem wnioskodawcy ani nie pozostaj¢ w zwigzku matzenskim, w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa do drugiego stopnia z przedstawicielem
wnioskodawcy, ani nie jestem zwigzany/-a z przedstawicielem wnioskodawcy z tytulu
przysposobienia, kurateli lub opieki;

nie pozostaje 1 w okresie roku poprzedzajacego dzien ztozenia oswiadczenia nie bylem
z wnioskodawcg w stosunku podrzednosci stuzbowe;.

Jestem §wiadomy/-a, Ze przestanki wymienione w lit. b-d powyzej dotycza takze sytuacji, gdy
ustato matzenstwo, kuratela, przysposobienie lub opieka.

W przypadku powziecia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okolicznosci mogacej budzié
uzasadnione watpliwosci, co do mojej bezstronnosci w odniesieniu do przekazanego mi do
oceny wniosku o dofinansowanie, zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego jej zgloszenia na pisSmie
instytucji, w ktorej dokonywana jest ocena wniosku.

Imig 1 nazwisko

Podpis
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Zatacznik nr ..... Wzor deklaracji
poufnosci dla osoby dokonujace;j
oceny (nabor pozakonkursowy)

Deklaracja poufnosci

Imi¢ i nazwisko oceniajgcego WNIOSEK: ..........coooiiiiiiiiiiiiiieee
Podmiot sktadajacy wniosek: ...
Tytul projektu ...

NUumer WnioskKuU: .......oooeeeiiiaannn.n,

Oswiadczam, ze:

- bede wypelnia¢ moje obowigzki w sposdb uczciwy, rzetelny i sprawiedliwy, zgodnie

z posiadang wiedza,

- nie bedg zatrzymywaé kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji

zwigzanych z ocenianymi projektami,

- zobowigzuje si¢ do bezterminowego zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich
informacji i dokumentéow ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub
przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny 1 zgadzam sig¢, Ze informacje
te powinny by¢ uzyte tylko dla celow niniejszej oceny i nie moga zosta¢ ujawnione stronom

trzecim.

Imig 1 nazwisko

Podpis

Data




