Stowarzyszenie LGD Kraina Wzgdrz Trzebnickich

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI
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Niniejszym oswiadczam, ze:

zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem Rady Stowarzyszenia,

nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani w faktycznym pozyciu albo w
stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, i nie jestem zwigzany/a
z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z podmiotem ubiegajgcym sie o
dofinansowanie, jego zastepcami prawnymi lub czionkami wiadz osoby prawnej
ubiegajgcej sie o udzielenie dofinansowania. W przypadku stwierdzenia takiej
zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie
Przewodniczgcego Rady i wycofania sie z oceny danej operacji,

nie pozostaje z podmiotem ubiegajgcym sie o dofinansowanie w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do
mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznos$ci zobowigzuje
sie do niezwilocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczgcego Rady i
wycofania sie z oceny danej operacji,

zobowigzuje sie, do wypetniania moich obowigzkéw w sposéb uczciwy i
sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza,

zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informac;ji i
dokumentow ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych
przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny izgadzam sie, ze informacje te
powinny by¢ uzyte tylko dla celow niniejszej oceny i nie mogg zostac¢ ujawnione
stronom trzecim.
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