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Zatgcznik nr 3 do Procedury naboru dla placéwek Podstawowej Opieki Zdrowotnej w obszarze opieki
kardiologicznej w ramach projektu ,,E-KONSYLIUM - wdrozenie modelu zdalnych konsultacji
kardiologicznych i onkologicznych z wykorzystaniem platformy telemedycznej”; POWR.05.02.00-00-
0001/23

Wzor

Oswiadczenia Oceniajgcego wniosek o bezstronnosci

OSWIADCZENIE OCENIAJACEGO WNIOSEK O BEZSTRONNOSCI

NABOR Nr 3/POZ-KARDIO/2023/E-Konsylium
Imie i Nazwisko Oceniajgcego:
Nr Wniosku:

Nazwa Whnioskodawcy:

Oswiadczenie odnosi sie do relacji Oceniajgcego z wnioskodawcg, ktéry ztozyt ww. przekazywany do
oceny wniosek.
Oswiadczam, ze nie zachodzi zadna z okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 § 1i 2 ustawy z dnia 14

czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego, powodujacych wytgczenie mnie z udziatu
w ocenie tj., ze:

a) nie jestem wnioskodawcg ani nie pozostaje z wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze wynik oceny moze mie¢ wptyw na moje prawa i obowigzki;

b) nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa do
drugiego stopnia z wnioskodawca lub cztonkami organéw zarzadzajacych lub organéw
nadzorczych wnioskodawcy;

c) nie jestem zwigzany/-a z wnioskodawcay z tytutu przysposobienia, kurateli lub opieki;
d) nie jestem przedstawicielem wnioskodawcy;
e) nie pozostaje z wnioskodawcg w stosunku podrzednosci stuzbowe;j.

Jestem swiadomy/-a, ze przestanki wymienione w lit. b-d powyzej dotyczg takze sytuacji, gdy ustato
matzenstwo, kuratela, przysposobienie lub opieka.

W przypadku powziecia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okolicznosci mogacej budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do mojej bezstronnosci w odniesieniu do przekazanego mi do oceny wniosku,
zobowigzuje sie do niezwtocznego jej zgtoszenia na pismie Przewodniczacego ZO.

(podpis)




