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(Wzor O-3) do Procedury wyboru i oceny operacji w ramach LSR przez Lokalng Grupe Rybacka Kaszuby

Wzér deklaracji bezstronnosci pracownika Biura

wypetniona w zwigzku z oceng wnloskow ztozonych w ramach naboru nr

(miejscowosc), (data)

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI PRACOWNIKA BIURA
LOKALNEJ GRUPY RYBACKIEJ KASZUBY

objetego ogtoszeniem z dnia

Imie i Nazwisko
pracownika Biura
RLGD:

Os$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam' sie z:

a) listg wmoskow o dofinansowanie, ktore zostaty z’fozone w ramach naboru
nr ! objetego ogtoszeniem z dnia L

b) Procedurg wyboru i oceny operacji w ramach LSR, stosowang przez LGR Kaszuby.
Niniejszym zobowigzuje sie do:

1) zachowania bezstronnosci w trakcie realizacji czynnosci zwigzanych z naborem
whnioskow, o ktorym mowa wyzej, w tym dotyczgcych obstugi wnioskow ztozonych
w tym naborze;

2) rzetelnego przekazywania danych w zakresie konfliktu interesow;

3) wylgczenia sie od wszelkich czynnosci dotyczgcych obstugi wnioskéw, wobec
ktorych zachodzg okolicznosci wskazane w pkt Il niniejszej deklaracji;

Jednoczesnie, po zapoznaniu sie z listg wnioskéw ztozonych w naborze, o ktérym mowa
powyzej, oswiadczam, ze mam Swiadomosc¢, ze podanie nieprawdziwych, nierzetelnych
lub niekompletnych informacji w niniejszej deklaracji bezstronnosci, odmowa jej
wypetnienia, lub nie wytgczenie sie pracownika Biura z realizacji czynnosci dotyczacych
danego wniosku w przypadku ujawnienia konfliktu intereséw, stanowi naruszenie
obowigzkow pracowniczych.

Majgc powyzsze na uwadze oswiadczam, ze:
1) nie jestem wnioskodawca, ktory ztozyt wniosek naborze, o ktérym mowa powyzej;

2) nie reprezentuje zadnego wnioskodawcy ani podmiotu z nim powigzanego
kapitatowo lub organizacyjnie;

3) miedzy mng a zadnym wnioskodawcg nie zachodzi stosunek zaleznosci stuzbowej’
lub powigzania finansowe”;

! Wypetni¢ stosownie do okolicznosci naboru.




4) nie pozostaje w zwigzku malzeAskim lub  stosunku pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia wobec zadnego wnioskodawcy;

5) nie jestem zwigzany z zadnym wnioskodawcg z tytutu przysposobienia, opieki
lub kurateli;

6) nie jestem matzonkiem lub krewnym w linii prostej lub bocznej do drugiego stopnia,
ani nie jestem zwigzany z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli wobec zadnego
czionka zarzadu ktéregokolwiek z wnioskodawcow;

7) nie jestem czionkiem zadnego wnioskodawcy ani pochodzgcych z wyboru organéw
wnioskodawcy;

8) nie zachodzi miedzy mng a zadnym wnioskodawcg inna relacja, ktéra moze
negatywnie wptyng¢ na bezstronne i obiektywne petnienie przeze mnie funkcji
zwigzanych z przeprowadzeniem przez RLGD naboru wnioskéw o dofinansowanie,
oceny wnioskow, ich wyboru oraz ustalenia kwoty pomocy.

Powyzsze os$wiadczenie nie dotyczy nastepujgcych wnioskéw, z ktérych weryfikacji
pracownik Biura jest wobec tego wytgczony:

Lp. Nr wniosku Whioskodawca Przyczyna wylaczenia

(podpis pracownika Biura)

2 Relacja miedzy zwierzchnikiem a podwladnym, pracodawcg a pracownikiem.
% Pracownik Biura jest akcjonariuszem lub udziatowcem wnioskodawcy.
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