OŚWIADCZENIE OSOBY WSKAZANEJ ALBO OSOBY ZASTĘPUJĄCEJ
o spełnianiu wymagań oraz o braku konfliktu interesów

Ja, niżej podpisana/y,

imię i nazwisko: 
adres poczty elektronicznej: 
numer telefonu: 
wskazana/y przez organizację: 
w charakterze (właściwe zaznaczyć):  ☐ osoby wskazanej   ☐ osoby zastępującej

oświadczam, że:
1. Korzystam z pełni praw publicznych;
2. Nie byłam skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego ani za umyślne przestępstwo skarbowe;
3. Posiadam co najmniej 5-letnie doświadczenie w działalności społecznej, eksperckiej, rzeczniczej, wdrożeniowej albo zarządczej związanej z obszarem, w którym dokonano zgłoszenia;
4. Posiadam wiedzę o zasadzie partnerstwa, programowaniu i wdrażaniu polityk publicznych, w szczególności funduszy europejskich, albo mechanizmach konsultacji i współdecydowania;
5. Nie jestem posłanką, senatorką, posłanką do parlamentu europejskiego ani członkinią organu stanowiącego lub wykonawczego jednostki samorządu terytorialnego;
6. Nie jestem zatrudniona na podstawie stosunku pracy w administracji publicznej albo państwowej jednostce organizacyjnej;
7. Nie pełnię funkcji we władzach statutowych partii politycznej na poziomie krajowym albo regionalnym ani nie prowadzę działalności politycznej;
8. Zobowiązuję się do reprezentowania interesu środowiska organizacji w danym obszarze, a nie wyłącznie interesu własnej organizacji;
9. Zapoznałam się z treścią procedury naboru i przyjmuję do wiadomości obowiązki osoby wskazanej określone w tej procedurze.

Oświadczenie o braku konfliktu interesów
Oświadczam, że na dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie zachodzi po mojej stronie konflikt interesów w rozumieniu procedury naboru, w szczególności nie występują okoliczności, które mogłyby wpływać albo wywoływać uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności, niezależności lub samodzielności wykonywania funkcji.
Na potrzeby niniejszego oświadczenia przyjmuję, że przez interes osobisty rozumie się interes wynikający z relacji prywatnych, rodzinnych, towarzyskich lub innych osobistych powiązań danej osoby. Przez interes zawodowy rozumie się interes związany z zatrudnieniem, wykonywanym zawodem, pełnioną funkcją, współpracą ekspercką albo inną aktywnością profesjonalną. Przez interes organizacyjny rozumie się interes wynikający z członkostwa, funkcji, reprezentacji albo lojalności wobec organizacji, sieci, federacji, partnerstwa lub innego podmiotu. Przez interes majątkowy rozumie się interes związany z korzyścią finansową, ekonomiczną lub inną korzyścią o wymiernej wartości.
W szczególności oświadczam, że nie zachodzi żadna z poniższych okoliczności:
· pozostaję w zależności organizacyjnej, służbowej, finansowej albo innej zależności ograniczającej możliwość samodzielnego zajmowania stanowiska;
· działam w porozumieniu z innymi osobami lub podmiotami w celu wywarcia wpływu na wynik naboru albo na sposób wykonywania prac przez Komisję Naboru;
· jestem związana poleceniem, instrukcją albo uprzednim zobowiązaniem do reprezentowania stanowiska organizacji zgłaszającej albo innego podmiotu w sposób wyłączający niezależny udział w pracach Zespołu;
· mogę odnieść bezpośrednią albo pośrednią korzyść osobistą, zawodową, organizacyjną albo majątkową z wyboru do Zespołu albo z rozstrzygnięć, opinii, rekomendacji lub ustaleń wypracowywanych przez Zespół;
· uczestniczę po stronie innego podmiotu w przygotowaniu, opiniowaniu albo podejmowaniu rozstrzygnięć dotyczących spraw pozostających w bezpośrednim związku z zakresem prac Zespołu;
· wykorzystuję udział w procedurze naboru albo w pracach Zespołu do pozyskiwania informacji lub wywierania wpływu w interesie własnym, organizacji zgłaszającej albo innego podmiotu;
· zataiłam/em okoliczności istotne dla oceny istnienia konfliktu interesów albo nie ujawniłam zmiany tych okoliczności.
Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Komisji Naboru oraz Rady o każdej zmianie okoliczności mającej znaczenie dla oceny istnienia konfliktu interesów.
Jestem świadoma odpowiedzialności za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą.
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* W przypadku zgłaszania zarówno osoby wskazanej, jak i osoby zastępującej, każda z osób musi osobno podpisać oświadczenia
