
                    
„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie” 

 
Załącznik nr 10 do Procedury wyboru i oceny operacji w ramach LSR  

 

Wzór - DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI 

Do wniosku nr: 

Tytuł projektu: 

Imię i nazwisko / nazwa wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko osoby reprezentującej wnioskodawcę: 

 

Ja, ……………………………………………………………………………………… oświadczam, że: 

(imię i nazwisko pracownika Biura) 

1. Zapoznałem/zapoznałam się Rozporządzeniem, Rozporządzeniem nr 1303/2013, Polityką 

Spójności, Ustawą RLKS, Wytycznymi oraz Procedurą. 

2. JESTEM / NIE JESTEM*)  wnioskodawcą weryfikowanego wniosku. 

3. POZOSTAJĘ / NIE POZOSTAJĘ*) w  związku  małżeńskim  ani  w  faktycznym  pożyciu  

albo  w  stosunku  pokrewieństwa  lub powinowactwa w  linii prostej i JESTEM / NIE 

JESTEM*) związany/a  z  tytułu  przysposobienia,  opieki,  kurateli z podmiotem 

ubiegającym się o udzielenie wsparcia w ramach Lokalnej Strategii Rozwoju Stowarzyszenia 

„Lokalna Grupa Działania – Grupa Łużycka”  na lata 2014-2020,  jego zastępcami  prawnymi  

lub członkami  władz  osoby  prawnej  ubiegającej  się  o  udzielenie  wsparcia.   

4. POZOSTAJĘ / NIE POZOSTAJĘ*) z podmiotem ubiegającym się  o  udzielenie  wsparcia 

w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co 

do  mojej  bezstronności.  

5.  Zobowiązuję się, do wypełniania moich obowiązków w sposób uczciwy i sprawiedliwy, 

zgodnie z posiadaną wiedzą. 

6. Zobowiązuję się nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych 

informacji. 

7. Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów 

ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie 

lub jako rezultat weryfikacji i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla 

celów niniejszej weryfikacji i nie mogą zostać ujawnione stronom trzecim.   

 

Wobec powyższego PODLEGAM / NIE PODLEGAM*) wyłączeniu z weryfikacji wniosku. 

 

…………………………………..                                            ………………………                       

(miejscowość, data)                                                                                                                                       (czytelny podpis pracownika Biura) 

 

*) Niepotrzebne skreślić                                                                                                                             


