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Załącznik nr 2 do Regulaminu Komisji Oceny Projektów powołanych w ramach Osi Priorytetowych I-VII Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 

Numer konkursu…………………………………
Typ projektu     ………………………………….



Deklaracja bezstronności i poufności dla oceniających członków KOP z ramienia ZIT 
oraz nieoceniających członków KOP

Niniejszym oświadczam, że: 

1. Nie zachodzi żadna z okoliczności powodujących wyłączenie mnie z udziału w pracach KOP na podstawie zapisów ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257) dotyczących wyłączenia pracownika organu określonych w art. 24. § 1 i 2., tj:
· Nie pozostaję i nie pozostawałam/-em w związku małżeńskim albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z podmiotem ubiegającym się o dofinansowanie, jego zastępcami prawnymi lub członkami władz osoby prawnej ubiegającej się o udzielenie dofinansowania;
· Nie toczy się wobec  mnie dochodzenie służbowe, postępowanie dyscyplinarne lub karne w sprawie dotyczącej ocenianego projektu.
2. Nie brałam/-em osobistego udziału w przygotowaniu któregokolwiek wniosku/projektu złożonego w ramach niniejszego postępowania konkursowego. 
3. W przypadku powzięcia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okoliczności mogącej budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie przewodniczącego Komisji Oceny Projektów i  wycofania się z oceny tego projektu.	
4. Zobowiązuję się nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji.
5. Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych 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 stronom trzecim.

TAK				NIE


Pouczenie
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.


 dnia……………………..        ……………………………………………….
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