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Zatgcznik nr 1 do REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE nr FERS.01.13-IP.07-
0011/25 pt. ,Ksztatcenie praktyczne kluczem do wysokiej jakosci ustug fizjioterapeutycznych i wyzszej

jakosci opieki nad pacjentem”

OSWIADCZENIE CZEONKA KOMISJI REKRUTACYJNEJ
O BEZSTRONNOSCI | POUFNOSCI

Ja nizej podpisany/podpisana deklaruje, ze zgadzam sie bra¢ udziat w procedurze rekrutacji
uczestnikdbw do projektu pt. Ksztatcenie praktyczne kluczem do wysokiej jakosci ustug
fizjoterapeutycznych i wyzZszej jakosci opieki nad pacjentem w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotfecznego 2021-2027 wspdtfinansowanego ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Deklaruje, ze bede bezstronnie, uczciwie i rzetelnie wykonywac swoje obowigzki.

Oswiadczam, ze nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa,
powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do Il stopnia) oraz w stosunku prawnym lub
faktycznym i nie jestem zwigzany/zwigzana ztytutu przysposobienia, opieki lub kurateli
z osobami ubiegajgcymi sie o udziat w projekcie. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofanie sie
z oceny kandydatury danej osoby. Jezeli okaze sie, ze w trakcie trwania procesu rekrutacji
zaistniejg jakiekolwiek okolicznosci mogace budzi¢ watpliwosci, co do mojej bezstronnosci,
bezzwtocznie wstrzymam sie z wyrazaniem opinii.

Zobowigzuje sie utrzymywaé w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, ktére
zostaty mi ujawnione lub przygotowane przez mnie w toku procesu rekrutacyjnego.
Po zakonczeniu rekrutacji zobowigzuje sie nie przechowywac kopii weryfikowanych przeze
mnie dokumentow w formie elektronicznej i/lub pisemne;j.

Zgadzam sie, aby dokumenty powstate w trakcie prac Komisji Rekrutacyjnej byty uzywane
wytgcznie dla celéw rekrutacji, w tym oceny dokumentacji rekrutacyjnej oraz, ze nie powinny
by¢ ujawnione osobom trzecim.
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