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»Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Pracy Kapituty OAW

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci
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Ja, nizej podpisany/podpisana, deklaruj¢ bezptatny udzial w pracach Kapituly
»Olimpiady Aktywnosci Wiejskiej”. Poprzez ziozenie niniejszej deklaracji, potwierdzam,
ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z dostepnymi dokumentami tj. Regulaminem VI edycji
»Olimpiady ~Aktywnosci Wiejskiej” oraz Regulaminem Pracy Kapituly ,»Olimpiady
Aktywnosci Wiejskiej” oraz deklaruje, ze:

® nie pozostaj¢ w stosunku pracy lub zlecenia, z Uczestnikiem konkursu i jego
ewentualnymi partnerami ani nie bylem/tam/jestem czlonkiem wiadz oséb prawnych
sktadajacych formularz i sprawozdanie. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci
zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Organizatora
1 wycofam si¢ z oceny inicjatywy;

e w trakcie trwania oceny dziatan Uczestnikoéw, jezeli zaistnieja okolicznosei mogace
budzi¢ watpliwosci, co do bezstronnej oceny dzialaf z mojej strony, ze wzgledu na moj
stuzbowy zwigzek z Uczestnikiem zglaszajacym sie do Konkursu OAW lub osobisty
udzial w realizacji inicjatywy zgtoszonej do Konkursu bezzwlocznie wstrzymam sie
z wyrazaniem opinii i dokonaniem oceny inicjatywy;

* zobowigzuj¢ si¢ do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji, jak i tredci
dokumentdéw ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych
przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny inicjatyw. Informacje te powinny byé
uzyte tylko do celéw niniejszej oceny i nie powinny by¢ ujawnione stronom trzecim;

* zobowigzuje si¢ nie zatrzymywaé kopii lub jakichkolwiek pisemnych lub
elektronicznych informacji zwigzanych z oceng inicjatyw.
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