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Zatacznik nr 3.2 do Regulaminu pracy KOP

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI | POUFNOSCI CZEONKA KOMISJI OCENY PRZEDSIEWZIECIA
(KOP)

Ja, nizej podpisana/ podpisany ........cc.ccceeeu. ., Niniejszym deklaruje, ze zgadzam sie brac
udziat w procedurze oceny przedmewmeua ub|egajacego sie o objecie wsparciem w ramach Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci®. Poprzez ztoZenie niniejszej deklaracji potwierdzam, ze
zapoznatam sie/ zapoznatem sie z dostepnymi informacjami, dotyczacymi oceny i wyboru
przedsiewziecia.

Deklaruje, ze bede bezstronnie i uczciwie wykonywac swoje obowigzki.

Jezeliokaze sie, ze w trakcie trwania procesu oceny przedsiewziecia zaistniejg okoliczno$ci mogace
budzi¢ watpliwosci co do bezstronnej oceny przedsiewziecia z mojej strony, ze wzgledu na maéj stopien
pokrewienstwa lub stuzbowy zwigzek z podmiotem zgtaszajacym przedsiewziecie, niezwtocznie
wstrzymam sie z wyrazaniem opinii i dokonaniem oceny tego przedsiewziecia i zgtosze ten fakt
Sekretarzowi KOP lub jego zastepcy.

Zobowiazuje sie utrzymac w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, ktére zostaty mi
ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny wniosku lub wynikajace z procesu
oceny przedsiewziecia ubiegajgcego sie o objecie wsparciem w ramach Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci.

Zgadzam sie réwniez, aby nabyte przeze mnie informacje i sporzadzane dokumenty byty uzywane
wytacznie w procesie oceny przedsiewziecia zgtoszonego w ramach Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci oraz kontroli upowaznionych instytucji realizowanych w ramach KPO.

Oswiadczam, iz wedtug mojej wiedzy w stosunku do ocenianej jednostki nie zachodzit inie zachodzi
konflikt interesu, o ktdrym mowa w art. 61 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE,
EURATOM) nr 2024/2509 z dnia 23 wrzesnia 2024 r. w sprawie zasad finansowych majacych
zastosowanie do budzetu ogdlnego Unii (wersja przeksztatcona) (Dz. U. UE. L.z 2024 r. poz. 2509).

Konflikt intereséw wystepuje w przypadku, gdy bezstronne i obiektywne petnienie funkcji przez osobe
jest zagrozone z uwagi na wzgledy rodzinne, emocjonalne, sympatie polityczne lub przynaleznos¢
panstwowa, interes gospodarczy lub jakikolwiek inne interesy wspdlne np. z wnioskodawca lub
beneficjentem funduszy UE.

Ponadto oswiadczam réwniez, ze nie zachodzi wobec mnie Zzadna z okolicznosci powodujacych
wytaczenie mnie z udziatu w ocenie przedsiewziecia, ustalonych zgodnie z art. 24 § 1 i 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U.z 2024 r. poz. 572).

Oswiadczam, ze nie wystepuje konflikt intereséw w odniesieniu do ocenianych przedsiewziec.

Imie i nazwisko

Podpis Zgodnie z podpisem kwalifikowanym

Data

Nazwa i numer naboru, D1.1.1 ,Rozwdj i modernizacja infrastruktury centréw opieki
ktérego dotyczy oswiadczenie wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych”

1 Dalej réwniez jako KPO.
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