
 

          

(Logotypy) 
 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

LLookkaallnnaa  GGrruuppaa  DDzziiaałłaanniiaa    SSttoowwaarrzzyysszzeenniiee  ““DDoolliinnaa  WWeełłnnyy””      

SSiieeddzziibbaa::  PPll..  PPoowwssttaańńccóóww  WWllkkpp..  1133,,  6622----229900  MMiieeśścciisskkoo  

BBiiuurroo::  uull..  WWaacchhoowwiiaakkaa  99,,  6622--110000  WWąąggrroowwiieecc  tteell..  550088--556688--005511        

EEmmaaiill::  bbiiuurroo__ddoolliinnaawweellnnyy@@oo22..ppll,,  wwwwww..ddoolliinnaawweellnnyy..ppll  

Załącznik Nr 2a do Procedury wyboru i oceny operacji w ramach LSR 

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKÓW BIURA LGD STOWARZYSZENIA „DOLINA WEŁNY”  

O BRAKU KONFLIKTU INTERESÓW W RAMACH NABORU NR …………………………… 

Oświadczam, że: 

 będę wypełniać moje obowiązki dotyczące obsługi i weryfikacji niżej wymienionych operacji w sposób uczciwy, rzetelny i obiektywny, zgodnie z posiadaną wiedzą i 
doświadczeniem, 

 nie świadczę odpłatnego doradztwa na rzecz podmiotów ubiegających się o wsparcie realizacji operacji w ramach wdrażania LSR Stowarzyszenia „Dolina Wełny”, 
 nie jestem członkiem organu decyzyjnego Stowarzyszenia „Dolina Wełny”, 
 nie pełnię funkcji w organach podmiotów ubiegających się o wsparcie na realizację operacji w ramach wdrażania LSR Stowarzyszenia „Dolina Wełny”, 
 nie ubiegam się o wsparcie na realizację operacji w ramach wdrażania LSR Stowarzyszenia „Dolina Wełny”. 

Zobowiązuje się do niezwłocznego ujawnienia konfliktu interesów w przypadku jego wystąpienia oraz do wyłączenia się z uczestnictwa w działaniach mających wpływ na 
formalną weryfikację wniosków i wybór operacji. 
Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy, jako poufnych wszelkich informacji i dokumentów, do których uzyskuję dostęp, w tym szczególności ujawnionych mi oraz 
wytworzonych lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat obsługi i weryfikacji niżej wymienionych operacji. 
 

Lp. 
Znak sprawy 

LGD: 

Imię i nazwisko/ 
Nazwa 

Wnioskodawcy: 
Tytuł operacji: 

Charakter powiązań 
pracownika Biura LGD z 

wnioskodawcą lub 
operacją* 

Data i podpis Pracowników 
Biura LGD: 

Czy pracownik 
Biura LGD 
obsługuje 
wniosek? 
TAK/NIE 

1.    

1. 1. 1. 

2. 2. 2. 

3. 3. 3. 

2.    

1. 1. 1. 

2. 2. 2. 

3. 3. 3. 

3.    

1. 1. 1. 

2. 2. 2. 

3. 3. 3. 
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* Rodzaje powiązań: 

 reprezentowanie wnioskodawcy lub podmiotów z nim powiązanych; 

 reprezentowanie przedsiębiorstwa powiązanego z przedsiębiorstwem reprezentowanym przez wnioskodawcę; 

 występowanie stosunku zależności służbowej pomiędzy pracownikiem Biura LGD, a wnioskodawcą; 

 występowanie powiązań finansowych pomiędzy pracownikiem Biura LGD, a wnioskodawcą; 

 pozostawanie z wnioskodawcą w związku małżeńskim lub stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej 
do drugiego stopnia; 

 związanie z wnioskodawcą z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli. 


