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DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCI I POUFNOŚCI PRACOWNIKA
WERYFIKUJĄCEGO DOKUMENTY OSOBY,  KTÓREJ POWIERZA SIĘ

FUNKCJĘ EKSPERTA NA MOCY ART. 22 USTAWY SZCZEGÓLNYCH
ROZWIĄZANIACH WSPIERAJĄCYCH REALIZACJĘ PROGRAMÓW

OPERACYJNYCH W ZWIĄZKU Z WYSTĄPIENIEM COVID-19 W 2020 R..

Oświadczam,  że  jestem  gotowy/gotowa1 do  bezstronnej  weryfikacji  dokumentacji  osoby,

której będzie powierzona rola eksperta na mocy art. 22 ustawy o szczególnych rozwiązaniach

wspierających realizację programów operacyjnych w związku z wystąpieniem COVID-19 w

2020 r.

Zobowiązuję  się  do  niewykorzystywania  w  celu  odniesienia  korzyści  własnych  lub  osób

trzecich  oraz  nieprzekazywania  danych  osobowych oraz  wiedzy o  osobie,  której  zostanie

powierzona  rola  eksperta,  w  przypadku  gdy  na  skutek  wystąpienia  COVID-19,  istnieje

konieczność skorzystania z jej wiedzy, umiejętności lub doświadczenia.

.......................................           ..............................................................
(miejscowość, data)          (czytelny podpis )

1 Niewłaściwe skreślić




