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Załącznik nr 11 do Podręcznika  procedur i zasad regulujących przyznawanie pomocy finansowej  w ramach Wsparcie dla wdrażania operacji w 
ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność PROW 2014-2020      

Wzór deklaracji bezstronności i poufności Członka Rady LGD 
 

Deklaracja bezstronności i poufności 

Ja niżej podpisany/podpisana, niniejszym deklaruję, że zgadzam się brać udział  

w procedurze oceny wniosków o dofinansowanie operacji.  

P o p r z e z  z ł o ż e n i e  n i n i e j s z e j  d e k l a r a c j i ,  p o t w i e r d z a m ,  ż e  z a p o z n a ł a m /  

z a p o z n a ł e m  s i ę  z dostępnymi do dnia dzisiejszego dokumentami dotyczącymi oceny i wyboru 

wniosków. 

Deklaruję, że będę bezstronnie i uczciwie wykonywać swoje obowiązki zgodnie z posiadaną wiedzą. 

Jeżeli okaże się, że w trakcie trwania procesu oceny/wyboru wniosków zaistnieją jakiekolwiek 

okoliczności mogące budzić wątpliwości, co do bezstronnej oceny wybranych wniosków z mojej 
strony, bezzwłocznie wstrzymam się z wyrażaniem opinii i dokonaniem oceny tego wniosku. Fakt 

taki zgłoszę Przewodniczącemu/Wiceprzewodniczącemu Rady, przed rozpoczęciem procesu 

oceny wniosków. 

Zobowiązuję się utrzymywać w tajemnicy i poufności wszelkie informacje i dokumenty, 

które zostały mi ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny wniosków lub 

wynikające z procesu oceny. 

Mając na względzie ochronę danych osobowych, zobowiązuję się zgodnie z ustawą z dnia 10 

maja 2018r o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000 z poźn. zm. do zachowania w 

tajemnicy wszelkich danych osobowych do których uzyskałam/em dostęp w związku z wykonywaniem 

przeze mnie obowiązków związanych z procedurą oceny wniosków.  
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