Załącznik nr 6
Regulaminu komisji oceny projektów
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OŚWIADCZENIE O POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI
wykorzystywane na etapie oceny formalnej 



Imię: …………………
Nazwisko: ……………………..
Data urodzenia:…………………..

Stanowisko/ Instytucja, w której zatrudniony jest pracownik IZ/IP
:…………………………..
Zakres obowiązków pracownika zgodny z dokumentem: ………………

Instytucja odpowiedzialna za procedurę wyboru projektów w ramach postępowania konkurencyjnego/niekonkurencyjnego:…………………………..

Numer postępowania konkurencyjnego/ niekonkurencyjnego: ……………………………………..

Oświadczenie odnosi się do relacji pracownika IZ/IP z wszystkimi wnioskodawcami/partnerami biorącymi udział w postępowaniu konkurencyjnym/ w postępowaniu niekonkurencyjnym
Niniejszym oświadczam, że:

· Nie  pozostaję  w  związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie jestem związany (-a) z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z projektodawcami, z jego zastępcami prawnymi lub członkami władz osób prawnych biorących udział w postępowaniu konkurencyjnym/ niekonkurencyjnym. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego jej zgłoszenia na piśmie swojemu przełożonemu i wycofania się z oceny/opiniowania projektów.

· Nie pozostaję z projektodawcami w stosunku bezpośredniej podrzędności służbowej. 
W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie bezpośredniego przełożonego i wycofania się z oceny/opiniowania tego projektu.
· Nie pozostaję z projektodawcami w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie bezpośredniego przełożonego i wycofania się z oceny/opiniowania projektów.
· Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny/opiniowania i nie powinny być ujawnione stronom trzecim z wyjątkami wynikającymi z przepisów powszechnie obowiązujących. Zobowiązuje się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych informacji.
· Zapoznałem się z treścią dokumentu Komisji Europejskiej pn. Wytyczne dotyczące unikania konfliktu interesów i zarządzania takimi konfliktami na podstawie rozporządzenia finansowego (2021/C121/01) i oświadczam, że według mojej wiedzy w stosunku do Wnioskodawców i partnerów  nie zachodził i nie zachodzi konflikt interesu, o którym mowa w art. 61 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2018/1046 z dnia 18 lipca 2018 r. 

Data i podpis: …………………………………
� Należy wskazać nazwę instytucji wraz z podaniem komórki organizacyjnej w ramach, której pracownik jest zatrudniony w tejże instytucji (np. w przypadku gdy Instytucją Zarządzającą jest Zarząd Województwa Opolskiego należy dodatkowo wskazać nazwę właściwego departamentu oraz referatu/zespołu).


� Należy wskazać nazwę właściwego dokumentu opisującego zakres obowiązków i odpowiedzialności pracownika w danej instytucji zgodnie z regulacjami obowiązującymi w danej jednostce.





