DO SPRAW b skl - CENTRUM ROZWOJU SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO
POZYTKU NIW AMACH RZADOWEGO PROGRAMU WSPARCIA ORGANIZACJI POZARZADOWYCH
PUBLICZNEGO el e e MOC MALYCH SPOLECZNOSCI

KOMITET ﬁ sty i SFINANSOWANO ZE SRODKOW NARODOWEGO INSTYTUTU WOLNOSCI

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI I ZOBOWIAZANIE DO ZACHOWANIA
POUFNOSCI ASESORA MERYTORYCZNEGO

dotyczaca oceny wnioskow o mikrodotacje w ramach projektu ,,Lubelska Moc Matych
Spotecznosci”

Imie i nazwisko: [wpisac]

Po zapoznaniu si¢ z pelnym wykazem wnioskodawcow, grup nieformalnych oraz podmiotéw
je wspierajacych o§wiadczam, ze:

1. Z wyjatkiem podmiotdéw i grup wskazanych ponizej nie sg mi znane zadne okolicznosci,
ktére moglyby podwazy¢ moja bezstronnos¢ lub wywotaé uzasadnione watpliwosci co
do mojej niezaleznosci.

2. Nie bede ocenia¢ wniosku, jezeli:

a) uczestniczytam/uczestniczytlem w jego przygotowaniu;

b) tacza mnie z wnioskodawca, czlonkami grupy nieformalnej, podmiotem
wspierajagcym grupe albo osobami zaangazowanymi w przygotowanie wniosku
relacje osobiste, rodzinne, zawodowe, organizacyjne, ekonomiczne, kapitatowe,
polityczne lub inne okoliczno$ci mogace wptywacé na moja oceng;

€) zachodzi inna okoliczno$¢ mogaca wywota¢ uzasadniong watpliwos¢ co do mojej
bezstronnosci.

3. Kazda okoliczno$§¢ mogaca stanowi¢ konflikt interesow zglosz¢ Zamawiajagcemu
niezwlocznie, przed rozpoczegciem oceny danego wniosku. Do czasu otrzymania decyzji
Zamawiajacego wstrzymam si¢ od wykonywania jego oceny.

4. Niezwlocznie zglosze rowniez kazda nowag okoliczno$¢ ujawniong po podpisaniu
niniejszej deklaracji.

5. Zachowam w poufnosci:

a) wykaz wnioskodawcow oraz informacje o przydziale wnioskéw;

b) tre$¢ wnioskow i zalgcznikow;

c) wyniki i uzasadnienia ocen;

d) informacje dotyczace przebiegu procesu oceny i prac Komisji Konkursowej;
e) dane osobowe oraz dane dostepowe do generatora wnioskow.

6. Informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem ocen nie bed¢ udostepnia¢ osobom
trzecim ani wykorzystywa¢ w celu innym niz wykonanie powierzonych mi zadan.
Obowiazek zachowania poufno$ci obowigzuje réwniez po zakonczeniu wspotpracy z
Zamawiajacym.

Podmioty lub grupy, ktorych wnioskow nie moge ocenia¢ [wypehi¢ albo: wpisac ,, nie
dotyczy”]

1. Nazwa podmiotu lub grupy: [wpisac]

Rodzaj powigzania lub okolicznosé: [krotki opis]
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2. Nazwa podmiotu lub grupy: [wpisac]
Rodzaj powiazania lub okolicznos$é: [krotki opis] *

* W razie potrzeby powielic wiersze

Potwierdzam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda. Przyjmuje do wiadomosci, ze
zatajenie Kkonfliktu interesow lub naruszenie obowigzku poufnosci moze skutkowaé
odebraniem przydzielonych wnioskéw oraz rozwigzaniem umowy na zasadach w niej
okreslonych.

Miejscowos¢ i data: [wpisac]

Podpis asesora: [podpis odreczny albo elektroniczny]
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