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Załącznik nr 1 do Regulaminu KOW - Deklaracja bezstronności i poufności dla członków Komisji Oceny Wniosków uczestniczących w ocenie
Deklaracja bezstronności i poufności
Niniejszym oświadczam, że:

· nie brałem/am osobistego udziału w przygotowaniu wniosku będącego przedmiotem oceny,

· nie pozostaję w związku małżeńskim albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa (w linii prostej lub w linii bocznej do II stopnia) i/lub nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli 
z uczestnikiem ubiegającym się o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego Komisji Oceny Wniosków 
i wycofania się z oceny niniejszego wniosku i biznesplanu,

· nie pozostaję z uczestnikiem ubiegającym się o dofinansowanie w takim stosunku prawnym, mogącym budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego Komisji Oceny Wniosków i wycofania się z oceny,

· zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną wiedzą,

· zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,
· zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi, wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny 
i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie mogą zostać ujawnione stronom trzecim. 

Niniejszym deklaruję, że zgadzam się brać udział w procedurze oceny wniosków uczestników projektu 
o otrzymanie wsparcia finansowego w ramach Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości 
i samozatrudnienia Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

Poprzez złożenie niniejszej deklaracji, potwierdzam, że zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem KOW oraz z dostępnymi do dnia dzisiejszego informacjami dotyczącymi oceny i wyboru wniosków.

Oświadczam, że nie jestem osobą zatrudnioną u Beneficjenta w ramach umowy o pracę lub na podstawie umowy cywilno prawnej w ramach zadań realizowanych w projekcie.
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