Zatqcznik nr T Wzor oswiadczenia o bezstronnosci i poufnosci

PL-BY-UA
2014-2020

Data, miejscowos¢

OSWIADCZENIE

Dotyczy:

Nr projektu:

Tytut projektu:

Nazwa beneficjenta:

Niniejszym o$wiadczam, ze przy wykonywaniu czynnosci wynikajgcych z pelnienia przez
................................. funkcji audytora dokonujacego weryfikacji i potwierdzenia
prawidlowosci wydatkow poniesionych w ramach projektu, zobowigzuje si¢ do
przestrzegania zasad :

1) bezstronnosci - w zwiazku z tym o$wiadczam, ze w stosunku do kontrolowanego
projektu:
a) nie pozostaj¢ z beneficjentem w zadnym stosunku faktycznym lub prawnym, ktory

mogltby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci oraz mie¢ wplyw na wykonywanie
powierzonych obowigzkow,

b) nie jestem czlonkiem stowarzyszen, organizacji, fundacji lub organéw beneficjenta
lub innych podmiotéw powigzanych w jakikolwiek sposob organizacyjny, finansowy lub
personalny z beneficjentem,

C) w strukturach organizacyjnych beneficjenta na stanowiskach kierowniczych, nie jest
zatrudniony moj matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia,

d) nie $wiadczytam/tem ustug gwarancyjnych, doradczych i konsultingowych dotyczacych
dziatalnosci beneficjenta w ciggu dwoch lat poprzedzajacych rozpoczecie Swiadczenia ustugi
weryfikacji projektu,

e) nie posiadam udziatow, akcji lub innych tytutow wlasnosci w jednostce audytowanej

f) bede unikata/unikat jakichkolwiek sytuacji mogacych sprawia¢ wrazenie konfliktu
interesOw, w tym  sytuacji, gdy istnieje chocby tylko teoretyczna mozliwo$¢, ze interes
osobisty przewazy nad wynikiem prowadzonej weryfikacji,

g) nie pozostaje¢ z instytucjami wdrazajagcymi Program Wspotpracy Transgranicznej Polska —
Biatoru$ — Ukraina 2014-2020 w zadnym stosunku faktycznym lub prawnym, ktory mogiby
budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci oraz mie¢ wplyw na wykonywanie
powierzonych obowigzkow, w tym nie jestem pracownikiem tych instytucji i nie jestem
ekspertem oceniajacym wnioski o dofinansowanie,

h) zarowno ja, jak 1 zadna z os6b wymienionych w lit. C) nie brata udzialu




w opracowywaniu dokumentacji dotyczacej projektu,

i) bede ujawnia¢ wszystkie znane mi istotne fakty, ktore, o ile nie zostang ujawnione, moga
zaburzy¢ postrzeganie obiektywizmu przeprowadzanej przeze mnie weryfikacji,

J)  w przypadku zaistnienia przestanek wskazujagcych na mozliwo$¢ naruszenia zasady
bezstronno$ci, niezwlocznie zglosze ten fakt beneficjentowi i Kontrolnemu Punktu
Kontaktowemu, ktory zdecyduje czy wytaczy¢ mnie z wykonywania czynnos$ci dotyczacych
tego projektu.

2) poufnosci — poprzez nieujawnianie nieuprawnionym osobom lub podmiotom
informacji zwiazanych z projektem, powzigtych przeze mnie w zwigzku z prowadzonymi
czynnosciami kontrolnymi.

Jednoczesnie oswiadczam, Ze znana mi jest odpowiedzialno$¢ karna wynikajaca ze sktadania
falszywych o$wiadczen.

Imi¢ i nazwisko audytora:

Data (' podpis)




