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Zatacznik nr 1 Wz6r Oswiadczenia o gotowosci do oceny, bezstronnosSci i
poufnosci cztonka KOP

Oswiadczenie o gotowosci do oceny,
bezstronnosci i poufnosci cztonka KOP

Imie i Nazwisko
Cztonka KOP

Numer naboru

Priorytet/Dziatanie

Oswiadczenie odnosi sie do relacji cztonka KOP - Pracownika ION z wszystkimi
Whioskodawcami biorgcymi udziat w naborze:

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/zapoznalem sie z dokumentami niezbednymi do prawidlowej oceny projektu, tj.
przepisami prawa wspoélnotowego i krajowego, wytycznymi ministra wtasciwego ds. rozwoju
regionalnego, Regulaminem wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny w ramach programu
FE SL 2021-2027, Dziatlanie FESL.01.09 ,Konkurencyjnos¢ przedsiebiorstw (IF),
Regulaminem KOP.

2. Nie zachodzi zadna z okolicznos$ci okreslonych w ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 z pézn. zm.) dotyczgcych
wytgczenia pracownika, o ktérych mowa w art. 24 § 1 i 2 KPA', ktére skutkujg wytgczeniem
mnie z udziatu w procesie wyboru projektu do dofinansowania.

3. Nie zachodza zadne okolicznosci mogace budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do mojej
bezstronnosci wzgledem podmiotu ubiegajacego sie o dofinansowanie lub podmiotu, ktory
zlozyly wniosek o dofinansowanie, w tym, ze:

a) nie bratam/nie bralem/nie biore osobistego udzialu w przygotowaniu wniosku
o dofinansowanie ztozonego/sktadanego w ramach niniejszego naboru;

b) z podmiotem/osobami/przedstawicielami podmiotu ubiegajgcego sie o dofinansowanie lub
przygotowujgcego, lub skladajacego wniosek o dofinansowanie:
- nie {gczy lub nie faczyt mnie zwigzek malzenski, stosunek pokrewienstwa i
powinowactwa do drugiego stopnia,
- nie jestem lub nie bytam/nie bylem zwigzana/zwigzany z tytutu przysposobienia, opieki

lub

kurateli.

Art. 24. 8 1. Pracownik organu administracji publicznej podlega wytaczeniu od udziatu w postepowaniu w sprawie:

1) w ktorej jest strong albo pozostaje z jedng ze stron w takim stosunku prawnym, ze wynik sprawy moze mie¢ wplyw na jego
prawa lub obowiagzki;

2) swego matzonka oraz krewnych i powinowatych do drugiego stopnia;

3) osoby zwigzanej z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

4) w ktorej byt swiadkiem lub biegtym albo byt lub jest przedstawicielem jednej ze stron, albo w ktérej przedstawicielem strony
jest jedna z os6b wymienionych w pkt 2 i 3;

5) w ktorej brat udziat w wydaniu zaskarzonej decyzji;

6) z powodu ktérej wszczeto przeciw niemu dochodzenie stuzbowe, postepowanie dyscyplinarne lub karne;

7) w ktorej jedng ze stron jest osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzedno$ci stuzbowe;.

§ 2. Powody wylgczenia pracownika od udziatu w postepowaniu trwajg takze po ustaniu matzenstwa (8 1 pkt 2), przysposobienia,

opieki lub kurateli (§ 1 pkt 3).



W przypadku powziecia informacji o istnieniu jakichkolwiek okolicznosci mogacej budzi¢
uzasadnione watpliwosci, co do mojej bezstronnosci w odniesieniu do wniosku o
dofinansowanie zitozonego/skladanego w ramach niniejszego naboru przekazanego mi do
oceny, zobowiazuje sie do niezwtocznego jej zgtoszenia na pisSmie Przewodniczagcemu KOP
oraz wylgczenia sie z dalszego uczestnictwa w procesie oceny.

Jestem gotowa/gotowy do oceny wniosku o dofinansowanie ztozonego/sktadanego w ramach
niniejszego naboru i bede wypetnia¢ moje obowigzki profesjonalnie z nalezyta starannoscia
i zgodnie z posiadang wiedza, w sposob uczciwy, rzetelny i sprawiedliwy.

Zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy i poufnosci wszystkich informacji i dokumentéw
ujawnionych mi / wytworzonych przeze mnie / przygotowanych przeze mnie w trakcie oceny
lub jako rezultat i zapewniam, ze informacje te beda wykorzystane jedynie do celéw niniejszej
oceny i nie zostang ujawnione osocbhom trzecim.

Imie i nazwisko cztonka KOP Data Podpis
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