Zalacznik nr 6 do Regulaminu naboru wnioskow

Wzor o§wiadczenia o bezstronnosci

OSWIADCZENIE O BEZSTRONNOSCIL.
NABOR WNIOSKOW ,,STRATY WOJENNE POLSKI — II edycja”
- STYPENDIA NAUKOWE
INSTYTUTU STRAT WOJENNYCH IM. JANA KARSKIEGO

Lista zlozonych wnioskow:

. (Nazwa wnioskodawcy);

AW =

Ja nizej podpisana/(-y) (imi¢ i nazwisko) w zwigzku z udzialem w pracach Komisji
Stypendialnej majacej na celu oceng zlozonych wnioskow o przyznanie stypendium w ramach
naboru wnioskéw ,,Straty wojenne Polski — II edycja” — stypendia naukowe Instytutu Strat
Wojennych im. Jana Karskiego oswiadczam w odniesieniu do wyzej wymienionych wnioskow,

ze:

1) nie jestem wnioskodawca;

2) nie pozostaj¢ z wnioskodawcg w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii prostej lub w linii bocznej do drugiego stopnia;

3) nie jestem zwiazany, z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli, z wnioskodawca,
jego przedstawicielem lub pelnomocnikiem;

4) nie pozostaje¢ z wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to
budzié¢ uzasadnione watpliwosci co do jego bezstronnosci, lub w takim stosunku

pozostaje jego malzonek lub osoba, z ktora pozostaje we wspélnym pozyciu.

..........................................

(data i podpis czlonka Komisji Stypendialnej)

W przypadku wystapienia okolicznosci majgcych wplyw na brak bezstronnosci w odniesieniu

do oceny ktéregokolwiek wniosku o przyznanie stypendium, prosz¢ wymienié, ktorych

A



wnioskodawcow to dotyczy oraz wykresli¢ ich z powyzszej listy (w przypadku braku takich
okolicznosci prosze wpisa¢: NIE DOTYCZY).

...........................................................................................................................
............................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

..........................................

(data i podpis cztonka Komisji Stypendialne;j)
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