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Zalgcznik nr 2 — Oswiadczenia osoby swiadczacej ustugi eksperckie

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

a)
b)

0)
d)

e)

9)

h)

posiadam wyksztatcenie wyzsze,
korzystam z petni praw publicznych,
posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

nie zostatem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umysine lub za umysine
przestepstwo skarbowe,

nie jestem pracownikiem Instytucji Zarzadzajacej lub Instytucji Posredniczacych Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020,

nie jestem pracownikiem instytucji biorgcych udziat we wdrazaniu instrumentu ZIT” (bis) Elblgga
tj. urzedéw miast i gmin, Starostwa Powiatowego oraz powiatowych, miejskich i gminnych
jednostek organizacyjnych zarzadzanych przez strony porozumienia administracyjnego z dnia
09 kwietnia 2014 r. w sprawie powotania Zwigzku ZIT w ramach EOF,

nie jestem cztonkiem Komitetu Sterujgcego Zwigzku ZIT w ramach Elblgskiego Obszaru
Funkcjonalnego,

znam w stopniu bardzo dobrym  Strategie @ Rozwoju  Elblgskiego  Obszaru
Funkcjonalnego/Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych,

posiadam wiedze i doSwiadczenie zawodowe w zakresie opracowywania/wdrazania/
monitorowania lub ewaluacji dokumentéw strategicznych badz projektow/programow
wspdtfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej.

Doswiadczenie
zawodowe (nazwa
pracodawcy, okres
zatrudnienia, gtowne
obowigzki)

Posiadana wiedza
(ukonczone studia, kursy,
szkolenia itp.)

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)



