
 

Załącznik nr ... do Umowy  - Oświadczenie wnioskodawcy o bezstronności 
i braku konfliktu interesów1 

Nr naboru:  

Nr wniosku o dofinansowanie:  

Nazwa wnioskodawcy:  

Działanie: FENX.02.03 

Instytucja Organizująca Nabór: Instytut Nafty i Gazu – Państwowy Instytut Badawczy 

1. Oświadczam, że nie zachodzi żadna z poniższych okoliczności z członkami 
Komisji Oceny Projektów (KOP)2 oraz nie jestem świadomy takich okoliczności 
z pracownikami Instytucji Organizującej Nabór (ION) uczestniczącymi w wyborze 
projektów do dofinansowania oraz ekspertami: 

a) nie pozostaję z nimi w takim stosunku prawnym, że wynik oceny może mieć 
wpływ na moje prawa i obowiązki; 

b) nie pozostaję z nimi w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub 
powinowactwa do drugiego stopnia; 

c) nie jestem z nimi związany/-a z tytułu przysposobienia, kurateli lub opieki; 

d) nie pozostaję z nimi w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub 
powinowactwa do drugiego stopnia, ani nie jestem związany/-a z tytułu 
przysposobienia, kurateli lub opieki; 

e) nie wszczęto wobec mnie postępowania karnego w sprawie dotyczącej wyboru 
projektu;  

f) nie pozostaję z nimi w stosunku podrzędności służbowej. 

Jestem świadomy/-a, że okoliczności wymienione w lit. b-d powyżej dotyczą także 
sytuacji, gdy ustało małżeństwo, kuratela, przysposobienie lub opieka. 

2. Oświadczam, że nie zachodzi żadna z okoliczności takich jak względy rodzinne, 
emocjonalne, sympatie polityczne, interes gospodarczy lub jakiekolwiek inne 

 
1 Wzór oświadczenia zgodnie z pismem IZ znak: DPI-III.6942.10.2024.MZ z 29.11.2024 r. 
2 Informacja o składzie Komisji Oceny Projektów wybieranych w sposób konkurencyjny w ramach 
działania FENX.02.03 – infrastruktura energetyczna (nabór FENX.02.03.- IW.02-003/25) z ………..  



 
bezpośrednie lub pośrednie interesy osobiste które mogą mnie łączyć 
z członkiem KOP.  

W przypadku stwierdzenia jakiejkolwiek powyżej okoliczności, o której mowa 
w pkt. 1 i 2 wskazuję je poniżej: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko, funkcja, 
reprezentowany podmiot  

Podpis  

Data   

 

 


