Zatacznik 1 do Regulaminu pracy Regionalnej Komisji Grantowej

Deklaracja cztonka Regionalnej Komisji Grantowej przy Osrodku Dziataj Lokalnie

Ja NIZEJ POUPISANY/A cuevieeeretceeie ettt ettt s bes st e b sea bt et sassea e st sebsaeans (imie i nazwisko), po zapoznaniu
sie z listg podmiotéw wnioskujgcych/ listg projektow przypisanych mi do oceny w ramach Regionalnego Konkursu
Grantowego ,Bezpieczna Polska Lokalnie”, niniejszym oswiadczam, ze nie jestem w sposéb bezposredni
zwigzany/a z zadng organizacjg biorgcg udziat w konkursie.

Oznacza to, Ze nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej oraz nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia lub kurateli z Wnioskodawcami lub cztonkami wtadz
instytucji i organizacji biorgcych udziat w procedurze konkursowe;j.

Nie pozostaje z Wnioskodawcami w stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moégtby budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do mojej bezstronnosci. Zaréwno ja, jak i cztonkowie mojej rodziny, nie sg czynnymi cztonkami
lub/i pracownikami organizacji bedgcej Podmiotem wnioskujgcym.

Oswiadczam takze, ze nie bratem/am udziatu w przygotowaniu wniosku aplikacyjnego w zadnej formie. Ani ja, ani
cztonkowie mojej rodziny, nie bedziemy w sposéb bezposredni uczestniczy¢ w realizacji projektow, ktore uzyskaja
wsparcie finansowe w ramach niniejszego konkursu, ani czerpaé¢ z tego tytutu korzysci majgtkowych. Ponadto

zobowigzuje sie do nieujawniania przebiegu prac Regionalnej Komisji Grantowej osobom trzecim.

Oswiadczam réwniez, ze zapoznatem/am sie z regulaminem pracy Regionalnej Komisji Grantowej przy Osrodku
Dziataj Lokalnie i zobowigzuje sie go przestrzegac.

Zobowigzuje sie chronié¢ dane osobowe, zawarte w ocenianych wnioskach, i nie przetwarzac ich w celach innych
niz praca Regionalnej Komisji Grantowej.

Wyrazam zgode na udziat w dziataniach zwigzanych z procesem ewaluacji programu ,,Dziataj Lokalnie”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Partnerstwo Ducha Goér z
siedzibg w Kowarach, przy ul. 1 Maja 9 lok.2 58-530 Kowary, (dalej: ,,Administrator”) moich danych osobowych w
celu umozliwienia prowadzenia prac Regionalnej Komisji Grantowej.

Oswiadczam, ze znane sg mi tresci klauzul informacyjnych Administratora oraz Stowarzyszenia Akademia Rozwoju
Filantropii w Polsce.

o TAK

Wyrazam zgode na upublicznienie mojego imienia i nazwiska w sktadzie Regionalnej Komisji Grantowej
ujawnionym po ogtoszeniu wynikéow konkursu.

o TAK o NIE

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji drogg elektroniczng (w tym e-mail), w rozumieniu art. 10 ust. 2
ustawy o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng, na temat dziatan i projektéw prowadzonych przez
Administratora. Przyjmuje do wiadomosci, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne a udzielong zgode moge odwotac
w kazdym czasie poprzez kontakt z Administratorem

o TAK o NIE

Data i miejsce Podpis



