Zalgeznik Nr2

do Regulaminu Rady
Stowarzyszenia

RLGD Pomorza Zachodniego

................................

/piecz¢é RLGD/

DEKLARACJA POUFNOSCI I BEZSTRONNOSCI

DO LISTY
WNIOSKOW / WNIESIONYCH ODWOLAN*
Z DNIA .cucovreverrererenrenanns i - ———
Imi¢ i Nazwisko czlonka Rady
dokonujgcego oceny wniosku

Ja nizej podpisany, niniejszym oswiadczam, ze:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

zapoznalem/zapoznatam * si¢ z Regulaminem Rady i Lokalng Strategia Rozwoju
Rybackiej Lokalnej Grupy Dziatania Pomorza Zachodniego,

nie sktadam/ skfadam * wniosku o wybdr niniejszych operacii,

wniosek o wybdr niniejszych operacji jest/ nie jest * skladany jest przez mojego
matzonka, konkubenta, zstepnych, wstepnych, ziecia, synows, rodzefistwo, ojczyma,
macoche lub tesciow oraz zstepnych, wstepnych rodzenstwo mojego matzonka lub
konkubenta ,

wniosek o wyboér operacii jest/ nie jest * sktadany jest przez podmiot, ktérego jestem
przedstawicielem na Walne Zebranie Czlonkéw, prokurentem, przedstawicielem
ustawowym lub petnomocnikiem,

wniosek o wybor operacji jest/ nie jest * skladany jest przez podmiot, w organach,
ktérego zasiadam |,

wniosek o wybdr operacii jest/ nie jest * sktadany przez podmiot, z ktérym taczy mnie
stosunek pracy, badz umowa cywilno — prawna wywotujgca skutek o podobnym
charakterze,

uczestniczytem/ nie uczestniczylem * w przygotowywaniu rozpatrywanego wniosku i
mam/ nie mam zamiaru * uczestniczy¢ w realizacji operacji stanowigce] przedmiot
whniosku,

zobowigzuje sie, ze bedg wypelniaé moje obowigzki w  sposéb uczeiwy i
sprawiedliwy, zgodnie z posiadana wiedza,

zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub
elektronicznych informacji,

10) zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i

dokumentéw ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych
przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam sig, ze informacje te powinny
by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie powinny byé ujawnione stronom
trzecim. Zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych
informacji,

11) okolicznosci, o ktérych mowa w pkt. 2 — 7, zachodzg w stosunku do nastgpujacych

wnioskodaweow i przedtozonych przez nich operacji (wnioskow)*:



Lp. Numer wniosku Imie i Nazwisko lub Nazwa Tytul operacji
wnioskodawcy

12) w zwiazku 7 sytuacjg, o ktérej mowa w pkt. 11, wycofuje si¢ z oceny wskazanych w pkt.

11 operacji.

..........................................................................................

(miejscowosd, data ) (podpis cztonka Rady dokonujacego oceny operaciji)

* niepotrzebne skresli¢



