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                                                                                                                                                             Załącznik nr 1
DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCI I POUFNOŚCI DLA EKSPERTA/ AKREDYTOWANEGO EKSPERTA

Imię: 
Nazwisko:  

Instytucja: Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego/ DEF/ DEFR-W/ IP ZIT WrOF/ IP ZIT AJ***
Numer naboru: RPDS.03.04.01-IZ.00-02-106/16
	POUCZENIE: Oświadczenie jest składane pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, zgodnie z art. 49 ust. 8 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 
o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych 
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146 z póżn. zm.) w zw. z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, 
z późn. zm.). 

Oświadczam, że nie zachodzi żadna z okoliczności, o których mowa w art. 24 § 1 i 2 ustawy 
z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267, z późn. zm.), powodujących wyłączenie mnie z udziału w wyborze projektów tj., że: 

a) nie jestem wnioskodawcą ani nie pozostaję z wnioskodawcami w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że wynik oceny może mieć wpływ na moje prawa 
i obowiązki; 

b) nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa do drugiego stopnia z wnioskodawcami lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wnioskodawcy lub wnioskodawców; 

c) nie jestem związany/-a z wnioskodawcami z tytułu przysposobienia, kurateli lub opieki; 

d) nie jestem przedstawicielem żadnego z wnioskodawców ani nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa do drugiego stopnia 
z przedstawicielem żadnego z wnioskodawców, ani nie jestem związany/-a 
z przedstawicielem żadnego z wnioskodawców z tytułu przysposobienia, kurateli lub opieki; 

e) nie pozostaję z wnioskodawcami w stosunku podrzędności służbowej;

f) nie brałem/łam udziału w procesie przygotowania złożonych w ramach danego naboru wniosków (wniosku o dofinansowanie wraz z załącznikami).
Jestem świadomy/-a, że przesłanki wymienione w lit. b-d powyżej dotyczą także sytuacji, gdy ustało małżeństwo, kuratela, przysposobienie lub opieka. 

W przypadku powzięcia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okoliczności mogącej budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności w odniesieniu do przekazanego mi do oceny wniosku o dofinansowanie, zobowiązuję się do niezwłocznego jej zgłoszenia na piśmie 

Ponadto oświadczam, że zapoznałem/-am się z regulaminem pracy Komisji Oceny Projektów powołanej w ramach Działania 3.4, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020 oraz zobowiązuję się do:  

a) wypełniania moich obowiązków w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie 
z posiadaną wiedzą; 
b) bezterminowego zachowania w tajemnicy wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie w trakcie wyboru projektów 
w ramach prac Komisji Oceny Projektów powołanej w Działaniu 3.4, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020, 
w szczególności informacji i dokumentów, które stanowią tajemnice wynikające 
z przepisów powszechnie obowiązującego prawa oraz zgadzam się, że informacje te mogą być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie mogą być ujawnione stronom trzecim; 
c) niezatrzymywania kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji udostępnionych mi w trakcie wyboru projektów w ramach prac Komisji Oceny Projektów powołanej w Działaniu 3.4, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020. 

 instytucji organizującej konkurs. 


W przypadku stwierdzenia istnienia jakichkolwiek okoliczności mogących budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności, w odniesieniu do  któregokolwiek wniosku złożonego w ramach niniejszego naboru wniosków, zobowiązuję się do niezwłocznego ich zgłoszenia na piśmie instytucji organizującej nabór wniosków oraz wyłączenia się z uczestnictwa w ocenie wniosków/projektów w ramach niniejszego naboru wniosków. 
ODMOWA PODPISANIA DEKLARACJI BEZSTRONNOŚCI I POUFNOŚCI:**
Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Załącznik:

Lista wniosków, które zostały złożone w ramach danego naboru*
Wrocław, dnia .............................. r.
............................................................

(czytelny podpis)

W związku z zaistnieniem okoliczności, o której/-ych mowa w niniejszej deklaracji, 
a o których wcześniej nie miałem świadomości, podlegam wyłączeniu z oceny projektów/-u
w ramach niniejszego naboru wniosków.
Wrocław, dnia .............................. r.
............................................................

(czytelny podpis)
* - dotyczy wyłącznie projektów własnych Samorządu Województwa Dolnośląskiego/IP ZIT. W pozostałych przypadkach należy wykreślić.
** - wypełnić, jeśli dotyczy.
*** - niewłaściwe skreślić.
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