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Numer referencyjny Formularza Rekrutacyjny  ecerceecccercenenssecsscnssnnnesenens

Kandydat/ka —imie i nazwisko/Nazwa = e ee e

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci
Oswiadczam, ze:

e nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz
nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Kandydatem/ka, i/
lub cztonkiem, cztonkiem witadz badz pracownikiem Kandydata,

e przed uptywem dwdch lat do daty wszczecia procedury konkursowej nie pozostawatem
(-am) w stosunku pracy lub zlecenia z Kandydatem/ka,

e nie pozostaje z Kandydatem/ka w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to
budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci,

e zobowigzuje sie, ze bede wypetniaé moje obowigzki w sposéb uczciwy i sprawiedliwy,
zgodnie z posiadang wiedzg,

e zobowigzuje sie rowniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicz-
nych informacji,

e zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumen-
téw ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w
trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko
dla celdw niniejszej oceny i nie mogg zostac¢ ujawnione stronom trzecim.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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l.p. | Kryterium tak | nie | Uzasadnienie

1. |Czy Formularz i pomyst na dziatalno$¢ zostaty sporzadzone w jezyku
polskim?

2. | Czy Formularz zostat ztozony w terminie podanym przez Realizatora
Projektu?

3. | Czy Formularz wraz z zatacznikami zostaty ztozone wg wzoru zataczonego
do Regulaminu Rekrutacji?

4. |Czy kandydat/-ka spetnia warunki kwalifikujgce jego/ja do udziatu w
Projekcie?

4a. | Wiek

4b. | Przynaleznosc do jednej z grup, o ktérych mowa w Regulaminie
Rekrutacji

4c. | Miejsce zamieszkania/siedziby

4d. | Posiadanie petnej zdolnosci do czynnosci prawnych

5. | Czy wszystkie wymagane zataczniki zostaly ztozone przez Kandydata?

6. | Czy wszystkie dokumenty zostaty podpisane przez Kandydata/osoby
upowaznione do reprezentacji kandydata w sposéb i w miejscu do tego
wskazanym?

7. | Czy oswiadczenia ztozone przez Kandydata kwalifikuja go do udziatu w
Projekcie?

8. | Czy branza, w ramach ktoérej chce prowadzi¢ dziatalnosc PS nie jest
wykluczona z pomocy de minimis?

miejsce i data czytelny podpis Oceniajgcego
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