DEKLARACJA POUFNOSCI I BEZSTRONNOSCI

Imig i nazwisko oceniajacego:
BOZENA CHOJNACKA

Instytucja organizujaca konkurs:
ylueja org 1 LOKALNA GRUPA DZIAEANIA

+PARTNERSTWO SOWIOGORSKIE”
ul. Grunwaldzka 26, 58-340 Gluszyca
NIP 885-161-74-89, tel. 748716150

Niniejszym o$wiadczam, ze:
- zapoznalem/zapoznatam sig¢ z Regulaminem Pracy Rady,

- nie pozostaje w zwigzku malzenskim ani w faktycznym pozyciu albo w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej i nie jestem zwigzany/a z tytul
przysposobienia, opieki, kurateli z podmiotem ubiegajgcym si¢ o dofinansowanie, jego
zastgpcami prawnymi lub czlonkami wladz osoby prawnej ubiegajacej sic o udzielenie
dofinansowania. =~ W przypadku stwierdzenia takiej  zaleznosci zobowigzuje sie
do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczgcego Rady i wycofania sig

7 oceny danej operacji,

- nie pozostaj¢ z podmiotem ubiegajacym si¢ o dofinansowanie w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosei.
W przypadku  stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego
poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Rady i wycofania si¢ z oceny danej

operacyi,

- zobowigzujg sig, do wypehiania moich obowiazkéw w sposob uczeiwy i sprawiedliwy,
zgodnie z posiadang wiedza,

- zobowigzuje sig¢ do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie. lub przygotowanych przeze mnie w trakcie,

lub jako rezultat oceny i zgadzam sig. Ze informacje te powinny byé uzyte tylko dla celow
niniejszej oceny i nie moga zosta¢ ujawnione stronom trzecim,

Gluszyca, dnia 11-12-2019r.



DEKLARACJA POUFNOSCI 1 BEZSTRONNOSCI

Imig i nazwisko oceniajgcego:
JOANNA CHOJNACKA

]I'IS[}".UC]& organizujgca konkurs: LOKALNA GRUPA DZIALAN 1A

~PARTNERSTWO SOWI0OGORSKIE”
ul. Grunwaldzka 26, 58-340 Gluszyca
NIP 885-161-74-89, tel. 748716150

Niniejszym oswiadczam, ze:

- zapoznalem/zapoznalam sie z Regulaminem Pracy Rady,

- nie pozostaj¢ w zwigzku malzenskim ani w faktycznym pozyciu albo w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej i nie jestem zwigzany/a z tytulu
przysposobienia, opieki, kurateli z podmiotem ubiegajacym si¢ o dofinansowanie. jego
zastepcami prawnymi lub czlonkami wladz osoby prawnej ubiegajacej sie o udzielenie
dofinansowania. W  przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sig
do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Rady i wycofania sie

[T

z oceny danej operacji.

- nie pozostaj¢ z podmiotem ubiegajgcym si¢ o dofinansowanie w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnodci.
W przypadku  stwierdzenia takiej zaleznoéci zobowiazuje sie do niezwlocznego
poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Rady i wycofania si¢ z oceny danej

operacyi,

- zobowigzuje sig, do wypelniania moich obowigzkéw w sposob uczciwy 1 sprawiedliwy,
zgodnie z posiadang wiedza,

- zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentow
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie, lub przygotowanych przeze mnie w trakcie,
lub jako rezultat oceny i zgadzam sig, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw
niniejszej oceny i nie moga zostaé ujawnione stronom trzecim.

Gluszyca, dnia 11-12-2019r.




DEKLARACJA POUFNOSCI I BEZSTRONNOSCI

Imig i nazwisko oceniajgeego:
GRZEGORZ CZEPIL

Instytucja organizujaca konkurs: i
LLOKALNA GRUPA DZIALANIA

«PARTNERSTWO SOWI0GORSKIE”
ul. Grunwaldzka 26, 58-340 Gluszyca
NIP B85-161-74-89, tel, 748716150

Niniejszym o$wiadczam, Ze:
- zapoznalem/zapoznalam si¢ z Regulaminem Pracy Rady.

- nie pozostaje w zwigzku malzenskim ani w faktycznym pozyciu albo w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej i nie jestem zwigzany/a z tytulu
przysposobienia, opieki, kurateli z podmiotem ubiegajacym si¢ o dofinansowanie, jego
zastepcami prawnymi lub czlonkami wladz osoby prawnej ubiegajacej si¢ o udzielenie
dofinansowania. =~ W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sig
do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Rady i wycofania si¢

-

z oceny danej operacji.

- nie pozostaj¢ z podmiotem ubiegajacym sig¢ o dofinansowanie w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.
W przypadku  stwierdzenia takiej zalezno$ci zobowigzuje sie do niezwlocznego
poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Rady i wycofania si¢ z oceny danej

operacji,

- zobowigzuje sie, do wypelniania moich obowigzkéw w sposob uczciwy i sprawiedliwy.
zgodnie z posiadana wiedza,

- zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentow
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie, lub przygotowanych przeze mnie w trakcie,
lub jako rezultat oceny i zgadzam si¢, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celow
niniejszej oceny i nie moga zostaé ujawnione stronom trzecim.




DEKLARACJA POUFNOSCI 1 BEZSTRONNOSCI

Imig i nazwisko oceniajacego:
ROMAN GLOD

Instytucja organizujaca konkurs: LOKALNA GRUPA DZIALANIA

_PARTNERSTWO SOWIOGORSKIE"
ul. Grunwaldzka 26, 58-340 Gluszyca
NIP 885-161-74-89, tel. 748716150

Niniejszym oswiadczam, ze:

- zapoznalem/zapoznalam sie z Regulaminem Pracy Rady.

- nie pozostaje w zwiazku malzenskim ani w faktycznym pozyciu albo w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej i nie jestem zwigzany/a z tytulu
przysposobienia. opieki, kurateli z podmiotem ubiegajacym si¢ o dofinansowanie, jego
zastepcami prawnymi lub czlonkami wladz osoby prawnej ubiegajacej sie o udzielenie
dofinansowania. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowiazuje sig
do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Rady i wycofania sig
z oceny danej operaci,

- nie pozostaj¢ z podmiotem ubiegajacym si¢ o dofinansowanie w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.
W przypadku  stwierdzenia takiej zaleznosci zobowiazuje si¢ do niezwlocznego
poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Rady i wycofania si¢ z oceny danej

operacji.

- zobowigzuje si¢, do wypelniania moich obowiazkow w sposdb uczciwy i sprawiedliwy,
zgodnie z posiadang wiedza,

- zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentow
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie, lub przygotowanych przeze mnie w trakcie,

lub jako rezultat oceny i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celow
niniejszej oceny i nie mogg zosta¢ ujawnione stronom trzecim.

Ghuszyca, dnia 11-12-2019r.



DEKLARACJA POUFNOSCI I BEZSTRONNOSCI

Imig i nazwisko oceniajgcego:
WOJCIECH NIEDZIOLKA

Instytucja organizujaca konkurs:

LOKALNA GRUPA DZIAEANIA

,PARTNERSTWO SOWIOGORSKIE"
ul. Grunwaldzka 26, 58-340 Gluszyca
civineeees s NIPBB5A161-74-89, tel, 748716150

Niniejszym o$wiadczam, ze:
- zapoznalem/zapoznalam si¢ z Regulaminem Pracy Rady,

- nie pozostaje w zwiazku malzenskim ani w faktycznym pozyciu albo w stosunku
pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej i nie jestem zwigzany/a z tytulu
przysposobienia, opieki, kurateli z podmiotem ubiegajacym si¢ o dofinansowanie, jego
zastepcami prawnymi lub czlonkami wladz osoby prawnej ubiegajacej sig¢ o udzielenie
dofinansowania. =~ W przypadku stwierdzenia takie] zaleznos$ci zobowiazuje si¢
do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Rady i wycofania sig

z oceny danej operacji,

- nie pozostaje z podmiotem ubiegajacym si¢ o dofinansowanie w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.
W przypadku  stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego
poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Rady i wycofania si¢ z oceny danej

-

operacji,

- zobowiazuje sie, do wypelniania moich obowigzkow w sposob uczciwy i sprawiedliwy,
zgodnie z posiadana wiedza. ;

- zobowiazujg si¢ do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentow
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie, lub przygotowanych przeze mnie w trakcie,
lub jako rezultat oceny i zgadzam sig, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celow
niniejszej oceny i nie moga zosta¢ ujawnione stronom trzecim.

Gluszyca, dnia 11-12-2019r.




DEKLARACJA POUFNOSCI I BEZSTRONNOSCI

Imig i nazwisko oceniajacego:
LESZEK ORPEL

Instytucja organizujaca konkurs:
LoKALNA GRUPA DZIALANIA

+PARTNERSTWO SOWIOGORSKIE”
ul. Grunwaldzka 26, 58-340 Gluszyca
.....NIP 885:161-74-89, tel, 748716150

Niniejszym oswiadczam, Ze:
- zapoznalem/zapoznalam si¢ z Regulaminem Pracy Rady,

- nie pozostaje w zwiazku malZzenskim ani w faktycznym pozyciu albo w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej i nie jestem zwigzany/a z tytulu
przysposobienia, opieki, kurateli z podmiotem ubiegajacym si¢ o dofinansowanie, jego
zastepcami prawnymi lub czlonkami wladz osoby prawnej ubiegajgcej si¢ o udzielenie
dofinansowania. W  przypadku stwierdzenia takie) zaleznodci  zobowigzuje  sig¢
do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Rady i wycofania sig

e

z oceny danej operacji.

- nie pozostaj¢ z podmiotem ubiegajacym sig¢ o dofinansowanie w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ze moze to budzié¢ uzasadnione watpliwodci co do mojej bezstronnosci.
W przypadku  stwierdzenia takiej =zaleznosci zobowigzuje si¢ do niezwlocznego
poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Rady i wycofania si¢ z oceny danej

operacji,

- zobowiazuje si¢, do wypelniania moich obowigzkéw w sposdb uczeiwy i sprawiedliwy,
zgodnie z posiadang wiedza,

- zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentow
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie, lub przygotowanych przeze mnie w trakcie,
lub jako rezultat oceny i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celow
niniejszej oceny i nie moga zosta¢ ujawnione stronom trzecim.

Gluszyca, dnia 11-12-2019r.




DEKLARACJA POUFNOSCI I BEZSTRONNOSCI

Imig i nazwisko oceniajacego:
WOJICIECH SZELAG

Instytucja organizujaca konkurs: LOKALNA GRUPA DziArANIA

..PA_RTN ERSTWO SOWIOGORSKIE”
ul. Grunwaldzka 26, 58-340 Gluszyea
NIP 885-161-74-89, tel. 748716150

Ninigjszym oswiadczam. ze:

- zapoznalem/zapoznalam sie z Regulaminem Pracy Rady.

- nie pozostaje w zwigzku malzenskim ani w faktyeznym pozyciu albo w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste] 1 nie jestem zwigzany/a z tytulu
przysposobienia, opieki, kurateli z podmiotem ubiegajacym sig¢ o dofinansowanie, jego
zastepcami prawnymi lub czlonkami wladz osoby prawnej ubiegajacej si¢ o udzielenie
dofinansowania. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci  zobowigzuje sig
do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Rady i wycofania sig

T

z oceny danej operaciji,

- nie pozostaje z podmiotem ubiegajacym si¢ o dofinansowanie w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, Ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosei co do mojej bezstronnosci.
W przypadku  stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwlocznego
poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Rady i wycofania si¢ z oceny danej

operacji,

- zobowigzuje sie, do wypelniania moich obowigzkéw w sposob uczciwy i sprawiedliwy,
zgodnie z posiadang wiedza,

- zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie, lub przygotowanych przeze mnie w trakcie,

lub jako rezultat oceny i zgadzam sig, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celow
niniejszej oceny i nie mogg zosta¢ ujawnione stronom trzecim.

Gluszyca, dnia 11-12-2019r.
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