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DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI | POUFNOSCI

w zwigzku z udziatem w pracach Komitetu Monitorujgcego
Programu Interreg Polska — Saksonia 2021-2027

Oswiadczam, ze znam tres¢ Regulaminu Komitetu Monitorujgcego (KM), w tym m.in. zadania
i tryb pracy KM.

Zobowigzuje sie, ze w trakcie catego okresu obowigzywania mojego cztonkostwa w Komitecie
Monitorujgcym bede postepowat/a zgodnie z zasadami programu okreslonymi w dokumencie
programowym, w Podreczniku programu, w Regulaminie tego Komitetu Monitorujgcego oraz
zgodnie z jego decyzjami.

Deklaruje gotowos¢ do rzetelnej i bezstronnej realizacji zadan wynikajagcych z udziatu w
pracach KM.

Deklaruje, ze jezeli w trakcie dyskusji oraz podejmowania decyzji, w szczegdlnosci w sprawie
wyboru projektéw do dofinansowania lub zmian w projektach, zaistniejg okoliczno$ci mogace
budzi¢ watpliwosci co do bezstronnosci mojej oceny polegajace na:

a) byciu wnioskodawcg, uczestniczeniu w przygotowaniu wniosku o dofinansowanie projektu
albo pozostawaniu z wnioskodawcg lub podmiotem biorgcym udziat w przygotowaniu
projektu w stosunku rodzinnym (byciu matzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii
prostej lub bocznej do drugiego stopnia) lub innym,

b) uczestniczeniu w ocenie wniosku o dofinansowanie,

c) pozostawaniu w stosunku nadrzednosci lub podlegtosci stuzbowej wzgledem oséb
zwigzanych ze zgtoszonym projektem,

d) wszczeciu dochodzenia stuzbowego, postepowania dyscyplinarnego lub karnego w
stosunku do mojej osoby, w zakresie rzutujgcym na mojg wiarygodnosé, bezstronnos¢ lub
rzetelnosg,

e) wystgpieniu innych okolicznosci moggcych budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci,

bezzwtocznie ujawnie ewentualny konflikt intereséw dotyczacy mojej osoby i wylacze sie z
dyskusji i podejmowania decyzji w zakresie, ktérego ten konflikt moze dotyczy¢, oraz
powiadomie o tym Wspdlny Sekretariat zgodnie z art. 10 Regulaminu KM*.



Oswiadczam, ze wszystkie dokumenty oraz informacje, ktére otrzymuje w zwigzku z
wykonywaniem zadan cztonka KM, wykorzystam wytgcznie do celdw zawodowych
bezposrednio zwigzanych z tymi zadaniami.

Ponadto os$wiadczam, ze jezeli nalezyte wykonywanie zadan cztonka KM bedzie z
jakichkolwiek powoddéw niemozliwe, niezwtocznie ztoze wniosek o odwotania mnie z tej
funkcji do instytucji, ktéra wyznaczyta mnie do jej petnienia.

Wyrazam zgode na to, aby jakiekolwiek naruszenie zasad bezstronnosci i poufnosci okresinych
w Deklaracji oraz w Regulaminie stanowito powdd odwotania mnie z funkcji cztonka KM.

O kazdej biezgcej zmianie moich danych kontaktowych podanych w tabeli powiadomie
niezwtocznie Wspdlny Sekretariat.
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« W przypadku wystgpienia konfliktu intereséw prosze o podanie WS nazwy projektu oraz
nazwy partnera wskazanego we wniosku o dofinasowanie.



