Zalacznik nr 7 do Procedury wyboru i oceny grantobiorcow

OSWIADCZENIE PRACOWNIKOW BIURA LGD O BEZSTRONNOSCI W OBSLUDZE ZADAN WRAZ
Z OSWIADCZENIEM DOTYCZACYM KONFLIKTU INTERESOW W RAMACH KONKURSU NA WYBOR GRANTOBIORCOW NR

Os$wiadczam, ze:

— bede wypetnia¢ moje obowiazki dotyczace obstugi 1 weryfikacji nizej wymienionych zadan w sposéb uczciwy, rzetelny i obiektywny, zgodnie z posiadang wiedzg i

dos$wiadczeniem.

— nie $wiadcze odplatnego doradztwa na rzecz podmiotow ubiegajacych si¢ o wsparcie realizacji zadan w ramach LSR Stowarzyszenia ,,Solna Dolina”;

— nie jestem cztonkiem Rady Stowarzyszenia ,,Solna Dolina”;

— nie pehi¢ funkcji w organach podmiotéw ubiegajacych si¢ o wsparcie na realizacj¢ zadan w ramach wdrazania LSR Stowarzyszenia ,,Solna Dolina”;

— nie ubiegam si¢ o wsparcie na realizacj¢ zadania w ramach wdrazania LSR Stowarzyszenia ,,Solna Dolina”.
Zobowiazuje¢ si¢ do zachowania w tajemnicy jako poufnych wszelkich informacji i dokumentéw, do ktorych uzyskuje dostep, w tym w szczegdlnosci ujawnionych mi oraz
wytworzonych lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat obstugi i weryfikacji nizej wymienionych zadan.

Data i podpis pracownika Biura LGD Data i podpis pracownika Biura LGD
Charakter powigzan pracownika ot poc_ipis Gy [A o <
Lp Znak sprawy Imie i nazwisko / Tytut zadania Biura LGD Pracownlka LGD obsluguje wniosek?
' LGD Nazwa Grantobiorcy . . Biura LGD TAK/NIE
z Grantobiorca lub zadaniem*
1

“Rodzaje powigzan:
— pracownik biura jest grantobiorcg;
— reprezentowanie grantobiorcy lub podmiotéw z nim powigzanych;
— wystepowanie stosunku zaleznos$ci stuzbowej pomiedzy pracownikiem Biura LGD a grantobiorcg;
— wystepowanie powigzan finansowych pomig¢dzy pracownikiem Biura LGD a grantobiorca,;
— pozostawanie z grantobiorca w zwiazku matzenskim lub stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii bocznej do drugiego stopnia,
— zwigzanie z grantobiorcg z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.
— reprezentowanie jako osoba fizyczna przedsigbiorstwa powigzanego z przedsigbiorstwem reprezentowanym przez grantobiorce;
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Nazwisko i imie pracownika LGD

Adres zamieszkania (ulica, nr, miejscowos¢, kod pocztowy, poczta)

Dodatkowe miejsca zatrudnienia(wtasna dziatalno$¢ gospodarcza
lub rolnicza / osoba zatrudniona / umowa zlecenia lub o dzieto /
bezrobotny / emeryt / rencista / student / inny (jaki?)

Nazwa i adres: miejsca zatrudnienia oraz stanowisko /
wtasnej dziatalnosci gospodarczej / wtasnej dziatalnosci rolniczej /z
kim zawarto umowy zlecenie lub o dzieto / nie dotyczy

Cztonkostwo oraz funkcja w: organizacji pozarzagdowej (poza LGD)
/ grupie producenckiej lub branzowej / innej organizacji (nazwa i
adres podmiotu, nr KRS) / nie dotyczy

Petniona funkcja / stanowisko publiczne: radny / wéjt / burmistrz /
inna (jaka?) / nie dotyczy

Udziat w zarzadzaniu lub kontroli podmiotu albo udziat w jego
kapitale (nazwa, adres podmiotu, NIP) / nie dotyczy

Data i podpis pracownika Biura LGD

Nazwisko i imie pracownika LGD

Adres zamieszkania (ulica, nr, miejscowos$¢, kod pocztowy, poczta)

Dodatkowe miejsca zatrudnienia(wtasna dziatalnos$¢ gospodarcza
lub rolnicza / osoba zatrudniona / umowa zlecenia lub o dzieto /
bezrobotny / emeryt / rencista / student / inny (jaki?)

Nazwa i adres: miejsca zatrudnienia oraz stanowisko /
wtasnej dziatalnosci gospodarczej / wtasnej dziatalnosci rolniczej /z
kim zawarto umowy zlecenie lub o dzieto / nie dotyczy

Cztonkostwo oraz funkcja w: organizacji pozarzgdowej (poza LGD)
/ grupie producenckiej lub branzowej / innej organizacji (nazwa i
adres podmiotu, nr KRS) / nie dotyczy
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Petniona funkcja / stanowisko publiczne: radny / wéjt / burmistrz /
inna (jaka?) / nie dotyczy

Udziat w zarzadzaniu lub kontroli podmiotu albo udziat w jego
kapitale (nazwa, adres podmiotu, NIP) / nie dotyczy

Data i podpis pracownika Biura LGD
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