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Projekt ,,Zal6z firme¢ z WUP”
wspolfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania Srodkow
finansowych na rozpoczecie dzialalnoSci gospodarczej

DEKLARACJA BEZSTRONN OSCI I POUFNOSCI
DLA CZLONKOW KOMISJI OCENY WNIOSKOW

Ja, nizej podpisany/a deklarujg, ze zgadzam si¢ bra¢ udzial w procedurze oceny i rekomendacji
Whnioskéw o przyznanie wsparcia finansowego sktadanych przez Uczestnikéw Projektu
realizowanego w ramach Dziatania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci
i samozatrudnienia Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Ponadto oswiadczam, ze:
v’ Zapoznatem/am sig z:

— Regulaminem przyznawania $rodkéw finansowych na rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;j,
— Innymi, dostgpnymi informacjami dotyczacymi oceny i wyboru Wnioskow.

v Nie pozostaje w zwiazku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem zwiazany/a z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli z Uczestnikiem Projektu. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci
zobowiazuje si¢ do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania si¢ z oceny tych
Dokumentéw rekrutacyjnych,

v' Nie pozostaje z Uczestnikiem Projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci
zobowiazuje si¢ do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania si¢ z oceny tych
Dokumentéw Rekrutacyjnych.

v’ Zobowiazuje sie, ze bede wypelnia¢ moje obowiazki w sposob uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie
z posiadana wiedza.

v' Jezeli okaze sig, ze przed lub w trakcie trwania procesu oceny/wyboru formularzy zaistnieja okolicznosci
mogace budzi¢ watpliwos$ci co do mojej bezstronnosci, niezwlocznie wytacze si¢ z procesu oceny.

v Zobowiazuje si¢ utrzymywaé w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, ktore zostaty mi
ujawnione, wytworzone przeze mnie lub przygotowane 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 by¢
ujawnione osobom trzecim. Po zakonczeniu oceny zobowiazujg si¢ nie przechowywac kopii ocenianych
dokumentéw w formie elektronicznej i/lub pisemne;.
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