Zalacznik nr 2 - Wzo6r deklaracji bezstronnosci i poufnosci

DEKLARACJA

Dotyczy:

Nr projektu:

Tytut projektu:

Nazwa beneficjenta:

Niniejszym deklaruje, ze przy wykonywaniu czynno$ci wynikajacych z pelnienia przez
Centrum Projektéw Europejskich funkcji Krajowego Kontrolera, o ktorym mowa w art. 2 pkt
13 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146, z pozn.
zm.), zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania zasad :

1) bezstronnosci - w zwiazku z tym o$wiadczam, ze w stosunku do kontrolowanego
projektu:

a) nie pozostaje z beneficjentem w zadnym stosunku faktycznym lub prawnym, ktory
mogltby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci oraz mie¢ wplyw na wykonywanie
powierzonych obowigzkow,

b) nie jestem czlonkiem organow beneficjenta ani stowarzyszen, organizacji, fundacji
lub innych podmiotéw powigzanych w jakikolwiek sposob organizacyjny lub personalny
z beneficjentem,

C) w strukturach organizacyjnych beneficjenta na stanowiskach kierowniczych, nie jest
zatrudniony méj matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia,

d) zarbwno ja, jak 1 zadna z osob wymienionych w lit. ¢, nie brala udzialu
w opracowywaniu dokumentacji dotyczacej projektu,

e) w przypadku zaistnienia przestanek wskazujacych na mozliwo$¢ naruszenia zasady
bezstronnos$ci, niezwlocznie zglosze ten fakt przetozonemu, ktéry zdecyduje czy wylaczy¢
mnie z wykonywania czynnosci dotyczacych tego projektu

2) poufnosci — poprzez nieujawnianie nieuprawnionym osobom lub podmiotom
informacji zwiazanych z projektem, powzigtych przeze mnie w zwiagzku z prowadzonymi
czynnos$ciami kontrolnymi.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze znana mi jest odpowiedzialnos¢ karna wynikajaca z art. 231
Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.).

Imi¢ i Nazwisko eksperta KK: ....................oo.l.
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