
Załącznik 9 do procedury wyboru operacji

Wzór deklaracji poufności i bezstronności

DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI
CZŁONKA RADY STOWARZYSZENIA

Nazwa działania: …………………………………………………………………………………………….………….

Numer konkursu: ……………………………………………………………………………………………………….
                                  

                    Ja………………………..…………………………………………………………………………… będący (-a) członkiem 
                                              /imię i nazwisko/
                                                             
                                                                ….............................................................................................
                                                                       /seria i numer dowodu osobistego/

Rady Lokalnej Grupy Działania „Vistula –  Terra Culmensis –  Rozwój przez Tradycję”, niniejszym 
oświadczam, 
                                               
że:

• zapoznałem/am się z Regulaminem Rady Lokalnej Grupy Działania „Vistula – Terra Culmensis 
– Rozwój przez Tradycję”, 

• zobowiązuję  się,  że  będę  wypełniać  moje  obowiązki  w  sposób  uczciwy  
i  sprawiedliwy,  zgodnie  z  posiadaną wiedzą, 

• zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy  wszystkich  informacji  i dokumentów 
ujawnionych mi  lub wytworzonych przeze mnie  lub przygotowanych przeze mnie 
w  trakcie  lub  jako  rezultat oceny  i zgadzam  się, że informacje te powinny być użyte tylko 
dla celów niniejszej oceny i nie mogą zostać ujawnione stronom trzecim, 

• zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych 
lub elektronicznych informacji dotyczących ocenianej operacji, 

• nie ubiegam się o wybór operacji w ramach wdrażania Lokalnej Strategii Rozwoju Lokalnej 
Grupy Działania „Vistula – Terra Culmensis – Rozwój przez Tradycję”

• nie  pozostaję  w  związku  małżeńskim  lub innej zależności, w  stosunku  pokrewieństwa, 
powinowactwa w linii prostej, i nie jestem związany/a  z  tytułu  przysposobienia,  opieki, 
kurateli albo z tytułu zwierzchnictwa lub podległości zawodowej z  osobami ubiegającymi  się  
o  dofinansowanie.

W      przypadku      stwierdzenia      takiej      zależności     zobowiązuję      się      do      niezwłocznego   
poinformowania      o      tym      fakcie      Przewodniczącego      Rady     lub     jego     zastępcy      w     formie     pisemnego   
wniosku     o     wyłączenie     z     procedury     oceny     operacji     oraz      wycofania      się      z      oceny     danej     operacji     .  

…………………………………… ………………………………….….…
    Miejscowość, data     Czytelny podpis członka rady


