Zatacznik nr 2 do Procedury wyboru i oceny operacji

OSWIADCZENIE PRACOWNIKOW BIURA LGD O BEZSTRONNOSCI W OBStUDZE | WERYFIKACJI OPERACJI W RAMACH NABORU NR ..............

Oswiadczam, ze:

* bede wypetnia¢ moje obowiazki dotyczace obstugi i weryfikacji nizej wymienionych operacji w sposéb uczciwy, rzetelny i obiektywny, zgodnie z posiadang wiedza
i doswiadczeniem.

nie $wiadcze odptatnego doradztwa na rzecz podmiotéw ubiegajacych sie o wsparcie realizacji operacji w ramach LSR Stowarzyszenia , Wielkopolska Wschodnia”;

nie jestem cztonkiem Rady Stowarzyszenia , Wielkopolska Wschodnia”;

nie petnie funkcji w organach podmiotdw ubiegajgcych sie o wsparcie na realizacje operacji w ramach wdrazania LSR Stowarzyszenia , Wielkopolska Wschodnia”;

nie ubiegam sie o wsparcie na realizacje operacji w ramach wdrazania LSR Stowarzyszenia ,, Wielkopolska Wschodnia”.

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy jako poufnych wszelkich informacji i dokumentéw, do ktérych uzyskuje dostep, w tym w szczegdlnosci ujawnionych mi oraz
wytworzonych lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat obstugi i weryfikacji nizej wymienionych operacji.
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