
 
 

Załącznik nr 3 do Regulaminu Pracy Rady Stowarzyszenia „Lokalna Grupa Działania Dobra 

Widawa” – Wzór Deklaracji poufności i bezstronności pracownika Biura LGD 

 

 

DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZTRONNOŚCI 

pracownika Biura LGD 

 

Imię i nazwisko: …….......……………………………………………………….   

 

Niniejszym oświadczam, że:  

- zapoznałem(łam) się z procedurami wyboru i oceny operacji; 

- zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Pracy Rady Stowarzyszenia „Lokalna Grupa     

  Działania Dobra Widawa” 

- zobowiązuję się do zachowania jako poufnych wszelkich informacji, do których dostęp 

uzyskałem/am w związku z pełnieniem obowiązków pracownika Biura LGD w tym w 

szczególności ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat 

weryfikacji zgłoszonych operacji. Zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko 

dla celów weryfikacji operacji i nie mogą zostać ujawnione ani udostępnione osobom 

trzecim; 

- zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub 

elektronicznych informacji; 

- zobowiązuję się, do wypełniania moich obowiązków w sposób uczciwy i sprawiedliwy,  

   zgodnie z posiadaną wiedzą 

 

 

 

 

 

…………………………………………… 

Miejscowość, data 

 

 

 

 

…………………………………………… 

Podpis  


