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Oswiadczenie o braku konfliktu intereséw cztonka Rady LGD

Imie i nazwisko Cztonka Rady
Numer naboru/ konkursu

Ja nizej podpisana/ podpisany oswiadczam, ze zapoznatam/ zapoznatem sie z Regulaminem Rady
Lokalnej Grupy Dziatania ,,Zapilicze” Procedurami wyboru i oceny wnioskéw oraz Procedurami wyboru
i oceny grantobiorcéw, i nie zachodzi zadna z ponizszych okolicznosci, ktére skutkujg wytaczeniem
mnie z udziatu w procesie oceny wnioskow:

1. jestem wnioskodawcy lub grantobiorcg, reprezentuje wnioskodawce, grantobiorce lub
podmiot z nim powigzany (nie dotyczy operacji wtasnych),

2. zachodzi pomiedzy mng a wnioskodawca lub grantobiorcg stosunek zaleznosci stuzbowej lub
powigzania finansowe (nie dotyczy operacji wiasnych),

3. pozostaje z wnioskodawcg lub grantobiorcg w zwigzku matzenskim albo w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewiefnstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia, lub jestem zwigzana/ zwigzany z wnioskodawcg lub grantobiorca
z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

4. jestem osobg fizyczng reprezentujgcg przedsiebiorstwo powigzane z przedsiebiorstwem
reprezentowanym przez wnioskodawce lub grantobiorce,

5. wystepujg inne okolicznosci moggce skutkowa¢ koniecznoscia wyfaczenia mnie
z udziatu w procesie oceny wniosku bedacego przedmiotem oceny.

Powyisze oswiadczenie nie dotyczy nastepujacych wnioskodawcéw i wnioskow:

l.p. Nr wniosku Whioskodawca Przyczyna wytaczenia

w zwigzku z powyzszym wytgczam sie z ich oceny i wyboru.

Jednoczesnie os$wiadczam, ze jestem sSwiadoma/ $wiadomy odpowiedzialnosci wynikajgcej
Z nieprzestrzegania obowigzku ujawniania wszelkich okolicznosci mogacych stanowi¢ konflikt
intereséw, zgodnie z postanowieniami Regulaminu Rady Lokalnej Grupy Dziatania ,Zapilicze”/ Statutu
Lokalnej Grupy Dziatania ,Zapilicze”.

Ponadto zobowigzuje sie do:

1. Woypetniania moich obowigzkéw wynikajgcych z uczestnictwa w procesie oceny wniosku
w sposob uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza.

2. Zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i dokumentéw ujawnionych i wytworzonych
w trakcie oceny i wyboru.

3. Nie zatrzymywania kopii jakichkolwiek dokumentéw otrzymanych w formie papierowej lub
elektronicznej w trakcie oceny i wyboru.
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4. W przypadku zaistnienia ktérejkolwiek z okoliczno$ci wymienionych w pkt 1-5, zobowigzuje sie
do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczagcego Rady i wycofania sie
z oceny i wyboru wniosku, ktdrej okolicznos¢ ta bedzie dotyczyta.

Data i podpis



B, *** . S Ak A A

wfIV/PAN . woine ™ 9 Dofinansowane przez

* s “54% Unie Europejska
~ na lata 2023-2027 S o))

Oswiadczenia o konflikcie intereséw pracownika Biura LGD

Imie i nazwisko pracownika Biura
Numer naboru/ konkursu

Ja nizej podpisana/ podpisany oswiadczam, ze zapoznatam/ zapoznatem sie z Regulaminem pracy biura
Lokalnej Grupy Dziatania ,, Zapilicze”, Procedurami wyboru i oceny wnioskéw oraz Procedurami wyboru
i oceny grantobiorcéw, i nie zachodzi zadna z ponizszych okolicznosci, ktére skutkujg wytaczeniem
mnie z udziatu w procesie weryfikacji formalnej wnioskdéw:

1. jestem wnioskodawcy lub grantobiorcg, reprezentuje wnioskodawce, grantobiorce lub
podmiot z nim powigzany (nie dotyczy operacji wtasnych),

2. zachodzi pomiedzy mng a wnioskodawcg lub grantobiorcg stosunek zaleznosci stuzbowej lub
powigzania finansowe (nie dotyczy operacji wtasnych),

3. pozostaje z wnioskodawcg lub grantobiorcg w zwigzku matzenskim albo w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia, lub jestem zwigzana/ zwigzany z wnioskodawcg lub grantobiorca
z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

4. jestem osobg fizyczng reprezentujgcg przedsiebiorstwo powigzane z przedsiebiorstwem
reprezentowanym przez wnioskodawce lub grantobiorce,

5. wystepujg inne okolicznosci mogace skutkowal koniecznoscia wytaczenia mnie
z udziatu w procesie weryfikacji formalnej wniosku bedacego przedmiotem weryfikacji.

Powyisze oswiadczenie nie dotyczy nastepujacych wnioskodawcoéw i wnioskdéw:

l.p. Nr wniosku Whnioskodawca Przyczyna wytaczenia

w zwigzku z powyiszym wytgczam sie z ich oceny i wyboru.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze jestem s$wiadoma/ $wiadomy odpowiedzialnosci wynikajgcej
z nieprzestrzegania obowigzku ujawniania wszelkich okolicznosci mogacych stanowi¢ konflikt
intereséw, zgodnie z postanowieniami Regulaminu pracy biura Lokalnej Grupy Dziatania ,Zapilicze”.

Ponadto zobowigzuje sie do:

5. Wypetniania moich obowigzkéw wynikajgcych z uczestnictwa w procesie weryfikacji formalnej
whioskow w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza.

6. Zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i dokumentéw ujawnionych i wytworzonych
w trakcie weryfikacji formalnej wnioskow.

7. Nie zatrzymywania kopii jakichkolwiek dokumentdw otrzymanych w formie papierowej lub
elektronicznej w trakcie weryfikacji formalnej wnioskéw.

8. W przypadku zaistnienia ktérejkolwiek z okolicznosci wymienionych w pkt 1-5, zobowigzuje sie
do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Prezesa Zarzgdu/ Kieorwnika biura i wycofania
sie z weryfikacji formalnej wniosku, ktérej okolicznosc ta bedzie dotyczyta.
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