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Sygnatura
/nazwa i adres jednostki przeprowadzajgcej kontrole/

Deklaracja bezstronnosci kontrolujgcego

W zwigzku z kontrolg projektu grantowego zrealizowanego przez Grantobiorce <nazwa Grantobiorcy>
z siedzibg w <adres siedziby Grantobiorcy> w zakresie dokonania oceny prawidtowosci wykonania
postanowien Umowy o powierzenie grantu nr <nr Umowy> os$wiadczam, ze podlegam/nie
podlegam™* wytgczeniu od udziatu w niniejszej kontroli, gdyz:

1. Kontrola dotyczy/nie dotyczy* moich praw i obowigzkéw albo praw lub obowigzkéw osdb
mi bliskich, tj. mojej/mojego* matzonki/matzonka*, osoby pozostajagcej ze mna
w faktycznym wspdolnym pozyciu, krewnych i powinowatych do drugiego stopnia albo
0s6b zwigzanych ze mna z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.

2. Jestem/nie jestem* powigzany w zaden sposob z podmiotem kontrolowanym.

*niepotrzebne skresli¢ lub usungé

(czytelny podpis kontrolujgcego)
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