UNIUNEA EUROPEANA Instrumente Structurale
2014-2020

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020

Axa prioritard: Dezvoltare locala plasata sub responsabilitatea comunitatii

Obiectiv specific: Reducerea numarului de comunitati marginalizate aflate in risc de sdracie si excluziune sociala din zona rurala si orase cu o
populatie de pana la 20.000 locuitori prin implementarea de masuri/operatiuni integrate in contextul mecanismului de DLRC.

Titlul proiectului: Reducerea riscului de saracie si excluziune sociald din teritoriul SDL Asociatia GAL Bucovina de Munte 2014-2020
Beneficiar: ASOCIATIA GRUP DE ACTIUNE LOCALA BUCOVINA DE MUNTE

Cod Smis:130261

Anexanr.7

DECLARATIE DE EVITARE A INCOMPATIBILITATII S| DE
ASIGURARE A CONFIDENTIALITATII DATELOR

Subsemnatul/a , In calitate de
Evaluator planuri de afaceri in cadrul proiectului ,,,,Reducerea riscului de saracie si excluziune
sociala din teritoriul SDL Asociatia GAL Bucovina de Munte 2014-2020””, declar pe propria
raspundere in deplina cunostinta de cauza si neconstrans de nimeni, cunoscand prevederile art. 326
din Codul Penal privind sanctionarea falsului in declaratii, cd nu ma aflu in nicio situatie de conflict de
interese sau de incompatibilitate cu persoanele participante la Concursul de proiecte/planuri de afaceri
din cadrul proiectului mai sus menionat, respectiv:
e Nu suntinteresat sub nici o forma si nu am cunostinta ca rudele mele apropiate sa fie interesate

in solutionarea unei cauze, Intr-un anumit mod, care m-ar determina, sa fiu subiectiv in legatura

cu responsabilitatea atribuita in calitate de evaluator in cadrul proiectului.

e Nu sunt implicat financiar in mod direct sau indirect in activitatile persoanelor-potentiali
beneficiari de ajutor de minimis pentru infiintarea unei intreprinderi;

e Nu am nici un interes personal care sa influenteze indeplinirea atributiilor de evaluator cu
impartialitate si obiectivitate.

* Nu desfasor in paralel activitati care afecteaza sau sunt susceptibile de a afecta integritatea,
obiectivitatea exercitérii atributiilor de evaluator din cadrul proiectului.

Ma oblig sa pastrez, in conditiile legii, confidentialitatea deplina a datelor si informatiilor pe care le detin
sau la care am acces pe perioada desfasurarii activitatii si sa nu le utilizez abuziv sau in folos personal,
sau sa le fac cunoscute unui terf pe toata perioada de desfasurare a proiectului.

(Nume si prenume)

Data

(Semnatura)

Parteneriatul proiectului:

Asociatia Grup de Actiune Locald Bucovina de Munte (S)
G BUCOVIEA  Comuna Pojorata (P1)

Asociatia sanse egale pentru persoane cu nevoi speciale (P2)



