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DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCI I POUFNOŚCI 
 
 

Oświadczam, że: 
 
- Zapoznałem/am się z Regulaminami projektu „Perspektywy na (samo)zatrudnienie w 

programie outpalcement, Wytycznymi Instytucji Pośredniczącej w sprawie udzielania 
pomocy na rozwój przedsiębiorczości w ramach podziałania 8.1.2 Wsparcie procesów 

adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie, Działania 8.1 Rozwój pracowników i 
przedsiębiorstw w regionie, Priorytet VIII Regionalne Kadry Gospodarki 

- Nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w 
linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie 
jestem związany (-a) z tytułu przysposobienia opieki lub kurateli z wnioskodawcą 

(Uczestnikiem projektu), z jego zastępcami prawnymi lub członkami władz osób prawnych 
biorących udział w procedurze konkursowej. 

 
- Przed upływem dwóch lat do daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem (-
am) w stosunku pracy lub zlecenia z wnioskodawcą (Uczestnikiem projektu) oraz nie byłem 

(-am) członkiem władz osób prawnych biorących udział w procedurze konkursowej. 
 

- Zgodnie z posiadaną przeze mnie wiedza nie pozostaję z Wnioskodawcami (Uczestnikami 
projektu) w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione 
wątpliwości, co do mojej bezstronności. 

 
- Zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób sumienny, uczciwy i 

sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną wiedzą. 
 
- Zachowam w tajemnicy i zaufaniu wszystkie informacje i dokumenty ujawnione mi lub 

wytworzone przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny 
i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie 

powinny być ujawnione. Zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek 
pisemnych informacji. 
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        (Miejscowość, data)            (Podpis: imię i nazwisko Oceniającego) 

 

 

 
 


