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Zatgcznik nr 3 do Procedur wyboru i oceny operacji w ramach wdrazania Lokalnej Strategii Rozwoju na lata 2023-
2029 Lokalnej Grupy Dziatania Stowarzyszenie ,Region Sanu i Trzebo$nicy”

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI CZLONKA RADY

IMIE | NAZWISKO CZLONKA RADY

NUMER NABORU LICZBA ZLOZONYCH WNIOSKOW

Ja nizej podpisany/podpisana, niniejszym oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem Rady Programowej Lokalnej Grupy
Dziatania Stowarzyszenie ,Region Sanu i Trzebosnicy” oraz Procedurg wyboru i
oceny operacji w ramach wdrazania Lokalnej Strategii Rozwoju na lata 2023-2029
Lokalnej Grupy Dziatania Stowarzyszenie ,Region Sanu i Trzebosnicy”.

Nie jestem wnioskodawcg rozpatrywanego wniosku.

3. Nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa Iub

powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia albo zwigzania z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli
z wnioskodawcg ubiegajgcym sie o udzielenie finansowego wsparcia (w przypadku
stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do wycofania sie z oceny operac;ji
przedtozonej przez tego wnioskodawce).

Nie jestem czlonkiem wnioskujgcej organizacji/instytucji, osobg zasiadajgcg
w organach lub bedagca przedstawicielem osob prawnych ubiegajgcych sie o
udzielenie finansowego wsparcia (w przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci
zobowigzuje sie do wycofania sie z oceny operacji przedtozonej przez tego
whnioskodawce).

Nie pozostaje z wnioskodawcg ubiegajgcym sie o udzielenie finansowego wsparcia
w stosunku podlegtosci stuzbowej lub innym stosunku prawnym lub faktycznym, ze
moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci (w przypadku
stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do wycofania sie z oceny operac;ji
przedtozonej przez tego wnioskodawce).

Nie wystgpity zadne inne okolicznosci moggce skutkowaé koniecznoscig
wytgczenia mnie z udziatu w procesie oceny wniosku.

. Zobowigzuje sie, ze bede wypetia¢ moje obowigzki w sposob uczciwy i

sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza.

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informac;ji i
dokumentoéw dotyczgcych wyboru i oceny operacji, przekazanych mi przez LGD i
wytworzonych w trakcie procesu oceny i wyboru operacji.

Zobowigzuje sie do niezatrzymywania jakichkolwiek dokumentéw otrzymanych w
formie papierowej lub elektronicznej w trakcie procesu oceny i wyboru operacji, a
takze do niesporzgdzania lub nieprzechowywania kopii takich dokumentow.




Oswiadczenie zawarte w pkt 1-6 nie dotyczy nastepujgcych wnioskodawcow i
wnioskow:

Lp.| Numer wniosku Nazwa wnioskodawcy Przyczyna wytgczenia

W zwigzku z powyzszym wytgczam sie z wyboru i oceny ww. operacji w tym naborze.

(miejscowosé, data) (podpis Cztonka Rady)



