DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI i POUFNOSCI

Imig i nazwisko oceniajacego Cztonka Rady:

Niniejszym o$wiadczam, ze:

- zapoznalem/zapoznatam si¢ z Regulaminem Rady Stowarzyszenia LGD Kraina Legow
Odrzanskich i1 zasadami wyboru operacji w ramach realizacji Lokalnej Strategii Rozwoju
LGD,

- zobowiazuje si¢ do zachowania jako poufnych wszelkich informacji, do ktérych dostep
uzyskatem/am w zwigzku z pehlieniem funkcji Czlonka Rady w tym w szczegoélnosci
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny
zgloszonych operacji. Zgadzam si¢, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celow
oceny operacji i nie mogg zosta¢ ujawnione ani udostepnione osobom trzecim.

- zobowigzuj¢ si¢ rowniez nie zatrzymywaé kopii jakichkolwiek pisemnych lub
elektronicznych informacji.

- w przypadku stwierdzenia, ze pozostaj¢ w zwigzku matzenskim lub w faktycznym pozyciu
albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub Ze jestem zwigzany/a z tytulu
przysposobienia, opieki, kurateli z podmiotem ubiegajacym si¢ o dofinansowanie, jego
zastgpcami prawnymi lub cztonkami wiadz osoby prawnej ubiegajacej si¢ o udzielenie
dofinansowania, zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie
Przewodniczacego Rady i wycofania si¢ z oceny tej operacji;

- w przypadku stwierdzenia, ze pozostaj¢ w stosunku pracy z podmiotem ubiegajacym si¢ o
dofinansowanie lub tez jestem cztonkiem wtadz lub cztonkiem osoby prawnej ubiegajacej si¢
o dofinansowanie, zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie
Przewodniczacego Rady i wycofania si¢ z oceny tego wniosku o dofinansowanie operacji;

-w przypadku stwierdzenia, ze pozostaj¢ z podmiotem ubiegajacym si¢ o dofinansowanie w
takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do
mojej bezstronnosci, zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie
Przewodniczacego Rady 1 wycofania si¢ z oceny tej operacji;

Majac na uwadze powyzsze zwracam si¢ z prosbg o wykluczenie mnie z glosowania nad

operacja wnioskowang przez (w przypadku braku powiazan, o ktéorych mowa powyzej wpisaé: nie
dotyczy) :

Data Miejsce Czytelny podpis



