Zalkycznik nr 1 - Wzor deklaracji bezstronndi poufnaci

DEKLARACJA

Dotyczy:

Nr projektu:

Tytut projektu:

Nazwa beneficjenta:

Niniejszym deklaryj, ze przy wykonywaniu czynrci wynikajgcych z petnienia prze

.............. funkcji Krajowego Kontrolera, o ktorym mowa art. 2 pkt 13 ustawy z dnia 1

lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow wesik polityki spojnéci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz8,1z pé&n. zm.), zobowjzuje si¢c do
przestrzegania zasad :

1) bezstronngci - w zwigzku z tym deklary, ze w stosunku do kontrolowaneg
projektu:

a) nie pozostgjz beneficjentem wadnym stosunku faktycznym lub prawnym, kt¢
mogtby budzé watpliwosci co do mojej bezstrondoi oraz mi€ wpltyw na wykonywanie
powierzonych obowizkow,

b) nie jestem cztonkiem organéw beneficjenta aowatzyszé, organizacji, fundacj
lub innych podmiotow powkzanych w jakikolwiek sposob organizacyjny lub peoy
Z beneficjentem,

C) w strukturach organizacyjnych beneficjenta rematviskach kierowniczych, nie je|
zatrudniony méj mabnek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia,

d) zarowno ja, jak izadna z os6b wymienionych w lit. ¢, nie brata ude
w opracowywaniu dokumentacji dotygz| projektu,

e) w przypadku zaistnienia przestanek wskgzgh na meliwos¢ naruszenia zasagd
bezstronnéci, niezwlocznie zgtoszten fakt przetdonemu, ktéry zdecyduje czy vagzy¢
mnie z wykonywania czynioi dotyczacych tego projektu;

2) poufnosci — poprzez nieujawnianie nieuprawnionym osobom jpddmiotom
informacji zwgzanych z projektem, powgich przeze mnie w zwikku z prowadzonym
czynndciami kontrolnymi.

Jednoczéie gdwiadczam,ze znana mi jest odpowiedziaktokarna wynikajca z art. 231
Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 558¢’n. zm.).
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Imie¢ i Nazwisko pracownika KK: ..............ccoevvnnnn.

Data i migjsce Podpis



