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Zatgcznik Nr 4
do Procedury oceny i wyboru operacji
LGR Mazury
DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI PRACOWNIKA BIURA
Lokalna Grupa Rybacka Mazury

Imie i nazwisko pracownika Biura RLGD:

Numer naboru:

OSWIADCZENIE

Niniejszym deklaruje bezstronnos¢ w stosunku do wnioskow, ktérych dane znajdujg sie w Tabeli nr
1, oraz wytgczam sie z oceny w stosunku do wnioskéw wymienionych w Tabeli nr 2.

Tabela nr 1.
Lp. Znak Imie i nazwisko / Tytut operacji Deklaracja
sprawy | nazwa wnioskodawcy
2. | 2/1/2025 Whioskodawca 2 Tytut operacji 2 Jestem bezstronny
3. | 3/1/2025 Whioskodawca 3 | Tytut operacji 3 Jestem bezstronny
4. | 4/1/2025 Whnioskodawca 4 Tytut operacji 4 Jestem bezstronny
Tabela nr 2.
Lp. Znak Imie i nazwisko / Tytut operacji Deklaracja

sprawy | nazwa wnioskodawcy

1. | 1/1/2025 Whioskodawca 1 Tytut operacji 1 Wytaczam sie z oceny:

. Jestem matzonkiem, rodzicem,
potomkiem, rodzeristwem
whnioskodawcy, pozostaje w
konkubinacie z wnioskodawca.

Niniejszym o$wiadczam, ze:

— zapoznatem(tam) sie z procedurami wyboru i oceny operacji;

— zobowigzuje sie do zachowania jako poufnych wszelkich informacji, do ktérych dostep
uzyskatem/am w zwigzku z petnieniem obowigzkéw pracownika Biura RLGD w tym
w szczegdblnosci ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat
weryfikacji zgtoszonych operacji. Zgadzam sie, ze informacje te powinny byé¢ uzyte tylko dla
celéw weryfikacji operacji i nie mogg zostaé ujawnione ani udostepnione osobom trzecim;

— zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywaé kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych
informacji;

— zobowigzuje sie, do wypetniania moich obowigzkéw w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie
z posiadang wiedzg;

— jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych informacji.

Imie i nazwisko pracownika Biura RLGD




