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Deklaracja bezstronnosci

Ze wzgledu na uczestnictwo w procesie kontroli w miejscu realizacji operaciji:

NazWa WNIOSKOUAWCY: ... ettt e e

Niniejszym deklaruj¢, ze zapoznatem (-am) si¢ z ksiazka procedur KP-010-SW/3/z i
oswiadczam, ze:

nie zachodza przestanki okre§lone w art. 24 Kodeksu postgpowania
administracyjnego;

nie zachodza inne niz wymienione powyzej przestanki mogace budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do mojej bezstronnosci w procesie kontroli w miejscu realizacji
operacji. W przypadku stwierdzenia takiej zalezno$ci zobowigzuje si¢ do
niezwlocznego poinformowania o tym fakcie bezposredniego przetozonego i
wycofania si¢ z oceny wniosku.

zobowigzuj¢ si¢ do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji
i dokumentow ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych
przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny wnioskdw o przyznanie pomocy
i zgadzam sig, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celow oceny wnioskow i
nie powinny by¢ ujawnione stronom trzecim.
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