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Zatgcznik 1 do Regulaminu KOW

Projekt pn.: ,Program pomocy osobom pracujgcym w niekorzystnej sytuacji na kujawsko-pomorskim rynku pracy”
nr RPKP.08.02.02-04-0183/19 wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, realizowany przez ALFA PROJEKT Sp. z o.0.
(Os priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy, Dziatanie 8.2 Wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie, Poddziatanie
8.2.2 Wsparcie 0séb pracujqcych znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy).

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci

Ja nizej podpisany/podpisana, niniejszym deklaruje, ze zgadzam sie brac¢ udziat w procedurze oceny
biznes planéw oraz wnioskéw uczestnikdw projektu o otrzymanie wsparcia finansowego w ramach
Poddziatania 8.2.2 Wsparcie osdb pracujgcych znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

Przez ztozenie niniejszej deklaracji potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z dostepnymi
do dnia dzisiejszego informacjami dotyczacymi oceny i wyboru wnioskéw.

Deklaruje, ze bede bezstronnie i uczciwie wykonywaé swoje obowigzki.

Zobowiazuje sie, ze bede wypetnia¢ swoje obowigzki w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z
posiadang wiedza.

Deklaruje, ze nie pozostaje w zwigzku matzeriskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem
Zwiazany/a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z wnioskodawca lub jego zastepcami prawnymi. W
przypadku stwierdzenia takiej zaleznos$ci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym
fakcie Beneficjenta i wycofania sie z oceny tego projektu.

Przed uptywem trzech lat od daty rozpoczecia posiedzenia komisji nie pozostawatem/tam w stosunku
pracy lub zlecenia z podmiotem ubiegajgcym sie o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej
zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania sie
z oceny tego projektu.

Nie pozostaje z wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci
zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania sie z oceny
tego projektu.

Jezeli okaze sie, ze w trakcie trwania procesu oceny/wyboru wnioskéw zaistniejg jakiekolwiek
okolicznosci mogace budzi¢ watpliwosci co do bezstronnej oceny wybranych wnioskéw z mojej strony,
bezzwtocznie wstrzymam sie z wyrazaniem opinii i dokonaniem oceny tego wniosku.

Fakt taki zgtosze Przewodniczacemu/ Zastepcy Przewodniczagcego Komisji Oceny Whnioskow,
przed rozpoczeciem procesu oceny wnioskow.

Organizator

ALFA PROJEKT Sp. z 0.0. A I_ F A
Biuro Projektu:

ul. Przedzamcze 8, 87-100 Torun i

tel.: 507 796 531, e-mail: a.szymkowiak@a-projekt.eu
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Zobowiazuje sie utrzymywac w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, ktére zostaty
mi ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny wnioskéw lub wynikajace

Z procesu oceny i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko do celéw niniejszej umowy i
nie powinny by¢ ujawnione osobom trzecim.

Zobowiazuje sie takze nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji.

Informuje, iz nie bratem/-am udziatu w przygotowaniu wnioskéw o udzielenie $rodkéw na rozpoczecie
dziatalnosci gospodarczej oraz o udzielenie podstawowego wsparcia pomostowego, bedacych
przedmiotem oceny.

Nie pozostaje z Uczestnikiem Projektu w stosunku podrzednosci stuzbowej.

(imie i nazwisko, podpis, data)
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