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Zatqgcznik nr 2
KARTA OCENY FORMALNEJ NR WNIOSKU ..........ccceu.... /2025
MINIGRANTY NA INICJATYWY WOLONTARIACKIE KORPUSU SOLIDARNOSCI — podlaskie 2025

NAZWA GRUPY INICJATYWNEJ WOLONTARIUSZY
Deklaracja poufnosci i bezstronnosci oceniajacego wniosek

Oswiadczam, ze:

1.  Nie faczy ani nie faczyt mnie zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do drugiego
stopnia) lub zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki i kurateli z zadnym z Wnioskodawcow do udziatu w projekcie.

2. Nie pozostaje z zadnym z Wnioskodawcow do udziatu w projekcie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

3. Nie pozostaje w zwigzku rodzinnym lub zawodowym z organizacjg Patronackg pomagajaca w realizacji projektu.

4. Zobowigzuje sie bezstronnie wypetnia¢ moje obowigzki w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza.

5. Zobowiazuje sie rowniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji.

6. Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych mi lub wytworzonych
przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte
tylko dla celéw niniejszej oceny i nie mogg zostac ujawnione stronom trzecim.

7. Zapoznatem/am sie z Regulaminem konkursu ,MINIGRANTY NA INICJATYWY WOLONTARIACKIE KORPUSU SOLIDARNOSCI —
podlaskie 2025”

UZASADNIENIE /

Lp. OCENA FORMALNA TAK NIE

& UWAGI

1 | Wniosek zostat ztozony w terminie, w sposéb i wedtug wzoru podanego w

regulaminie

2 | Wniosek jest wypetniony kompletnie i czytelnie

3 Planowane dziatania odbedg sie na terenie woj. podlaskiego

4 | Planowane dziatania odbeda sie w terminie okreslonym w regulaminie

5 Inicjatywa ma charakter dziatarh wolontariackich

6 | Wniosek zostat ztozony przez grupe co najmniej 2 wolontariuszy

7 Lider jest osobg petnoletnig

8 | Wszyscy cztonkowie grupy inicjatywnej posiadajg aktywne konto w SOW

9 Inicjatywa nie bedzie realizowana na rzecz Operatora

10 | Minigrant nie stanowi wkfadu wtasnego do innych projektéw i/lub dziatan

Imieg i nazwisko osoby oceniajacej

DATA OCENY

WYNIK OCENY POZYTYWNY NEGATYWNY
Data Podpis osoby dokonujgcej oceny
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