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Załącznik nr 3 do Umowy
Beneficjent:

………………………………………………….

numer umowy o dofinansowanie: 

………………………………………………….
DEKLARACJA

spełniania wymogów bezstronności i niezależności Wykonawcy/Eksperta

w stosunku do podmiotu realizującego projekt

-----------------------------------------------------------

(imię i nazwisko Wykonawcy/Eksperta)

Niniejszym oświadczam, że spełniam niżej wymienione warunki bezstronności i niezależności tj.:

1) nie pozostaję z Beneficjentem w takim stosunku prawnym, że wynik sprawy może mieć wpływ na moje prawa lub obowiązki,

2) nie posiadam udziałów, akcji lub innych tytułów własności w jednostce Beneficjenta lub w jednostce z nią stowarzyszonej, dominującej, zależnej lub współzależnej,

3) nie jestem lub nie byłem przedstawicielem prawnym (pełnomocnikiem), członkiem organów nadzorczych bądź zarządzających Beneficjenta lub pracownikiem jednostki z nim stowarzyszonej, dominującej, zależnej lub współzależnej, 

4) nie jestem współmałżonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia lub jestem związany z tytułu opieki, przysposobienia lub kurateli z osobą zarządzającą lub będącą w organach nadzorczych jednostki Beneficjenta,

5) nie uczestniczyłem w sporządzaniu dokumentów stanowiących przedmiot Analizy,

6) nie jestem lub nie byłem zaangażowany w planowanie, realizację, zarządzanie projektem, którego dotyczy Analiza, 

7) nie pozostaję w stosunku pracy z Beneficjentem, który realizowała projekt objęty Analizą. 

8) nie istnieją inne powody, dla których nie spełniałbym warunków bezstronności i niezależności.

Czytelny podpis i data osoby składającej oświadczenie

Polska Agencja Rozwoju Przedsiębiorczości


ul.Pańska 81/83, 00-834 Warszawa


tel.: +48 22 432 80 80, f: +48 22 432 86 20
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