
 
 

 

 

 

                   
 

ZAŁĄCZNIK NR 14 

DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCI I POUFNOŚCI 

Ja niżej podpisany/podpisana, niniejszym deklaruję, że zgadzam się brać udział w procedurze oceny 

wniosków Beneficjentów pomocy na otrzymanie środków na stworzenie miejsca pracy/ wsparcia pomostowego w 

ramach projektu pn. „Sieć zachodniopomorska Ośrodków Wsparcia Ekonomii Społecznej - przedsiębiorstwa 

społeczne w regionie koszalińskim/szczecineckim/szczecińskim/stargardzkim1”   współfinansowanego przez Unię 

Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego  oraz budżetu państwa w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Działania 7.4. 

Poprzez złożenie niniejszej deklaracji, potwierdzam, że zapoznałam/zapoznałem się z dostępnymi do dnia 

dzisiejszego informacjami dotyczącymi oceny i wyboru wniosków. 

Deklaruję, że będę bezstronnie i uczciwie wykonywać swoje obowiązki. 

Jeżeli okaże się, że w trakcie trwania procesu oceny/wyboru wniosków zaistnieją jakiekolwiek okoliczności 

mogące budzić wątpliwości, co do bezstronnej oceny wybranych wniosków z mojej strony, bezzwłocznie 

wstrzymam się z wyrażaniem opinii i dokonaniem oceny tego wniosku. Fakt taki zgłoszę 

Przewodniczącemu/Zastępcy Przewodniczącego Komisji Oceny Wniosków, przed rozpoczęciem procesu oceny 

wniosków. 

Zobowiązuję się utrzymywać w tajemnicy i poufności wszelkie informacje i dokumenty, które zostały mi 

ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny wniosków lub wynikające z procesu oceny. 
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1 Niepotrzebne skreślić 


