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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane praez Lubuskie
dla Lubuskiego - Palska Uniq ELII'OPE;ISF':Q "““ Walte 2achesdu

Zafacznik nr 9 do Procedury wyboru i oceny grantobiorcow
w ramach projektow grantowych

wraz z opisem sposobu rozliczania grantow,
monitorowania i kontroli
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Deklaracja poufnosci dla pracownika biura
w ramach konkursu/naboru nr. ........................

dotyczy procesu weryfikacji wstepnej nastepujgcych wnioskow:

Numer wniosku Nazwa wnioskodawcy lub Imie i Nazwisko

SHIEI RSN B

Ja

nizej podpisanaly

(Imie i Nazwisko)

o$wiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Procedurg wyboru i oceny grantobiorcdw w ramach projektéw grantowych

wraz z opisem sposobu rozliczania grantdéw, monitorowania i kontroli wspotfinansowanych w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 oraz zobowigzuje

sie do:

= wypetniania moich obowigzkéw w sposob uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza;

= bezterminowego zachowania w tajemnicy wszystkich informaciji i dokumentéw ujawnionych i wytworzonych
w trakcie weryfikacji wstepnej wnioskow, w szczegdlnosci informacii i dokumentéw, ktdre stanowig tajemnice
wynikajgce z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa;

= niezatrzymywania kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji udostepnionych mi w trakcie
weryfikacji wstepnej wniosku.

00 O$wiadczam, ze wykluczam sig z weryfikacji formalnej wnioskéw o numerach:
1. FELB.07.02-1Z.00-0010/26 Lokalne ksztatcenie dorostych
2

gdyz:

- zachodzi pomiedzy mng, a wnioskodawcy lub grantobiorcg stosunek zaleznosci stuzbowej Iub powigzania

finansowe;

pozostaje w zwigzku matzenskim lub stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub

powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub jest zwigzany z wnioskodawca lub grantobiorcg z tytutu

przysposobienia, opieki lub kurateli, lub jestem osobg fizyczng reprezentujgcg przedsigbiorstwo powigzane z
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przedsiebiorstwem reprezentowanym przez wnioskodawce lub grantobiorce.

0 Oswiadczam, ze nie wykluczam sig z weryfikaciji formalnej zadnego wniosku bedacego przedmiotem naboru, w zwigzku z
brakiem konfliktu interesow. Jednak w przypadku wystapienia konfliktu intereséw, stwierdzenia jednej z powyzszych
zaleznosci, w trakcie weryfikacji, zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Czlonka Zarzadu
Stowarzyszenia i wycofania sie z weryfikacji wniosku.

Oswiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, zgodnie
zart. 233§ 1, § 2, § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.)".

(data, miejscowo$¢) (czytelny podpis pracownika biura)

1 Zgodnie z art. 233 § 11 § 6 kodeksu karnego za sktadanie falszywych oswiadczen zawierajgcych nieprawde lub zatajajacych prawde,
majacych stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, grozi
odpowiedzialno$¢ karna w wymiarze do 3 lat pozbawienia wolnosci.
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