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OŚWIADCZENIE OSOBY PRZEPROWADZAJĄCEJ AUDYT 
 
 
Przystępując do realizacji usługi przeprowadzenia audytu zewnętrznego projektu 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  pt. „Nauczyciel 
Przedmiotów Zawodowych” realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie numer 
POKL.03.03.02-00-022/08 przez WyŜszą Szkołę Zarządzania 
ja ………………………………………………………………………………….……………. 

(imię i nazwisko) 
 
jako osoba uczestnicząca w przeprowadzeniu audytu oświadczam, Ŝe spełniam wymóg 
bezstronności i niezaleŜności, tj.: 
 nie posiadam udziałów, akcji lub innych tytułów własności w jednostce pełniącej rolę 

Beneficjenta POKL lub w jednostce z nią stowarzyszonej, dominującej, zaleŜnej lub 
współzaleŜnej, w której mam wykonać usługę audytu zewnętrznego projektu, 

 nie jestem i nie byłem/-am w ostatnich 3 latach przedstawicielem prawnym 
(pełnomocnikiem), członkiem organów nadzorczych bądź zarządzających lub pracownikiem 
jednostki/-ek pełniącej/-ych rolę Beneficjenta albo jednostki z nią/nimi stowarzyszonej, 
dominującej, zaleŜnej lub współzaleŜnej, 

 nie osiągnąłem/-am chociaŜby w jednym roku w ciągu 5 lat co najmniej 50% przychodu 
rocznego z tytułu świadczenia usług na rzecz danej jednostki/-ek pełniącej/-ych rolę 
Beneficjenta, jednostki wobec niej dominującej lub jednostek z nią stowarzyszonych, 
jednostek od niej zaleŜnych lub współzaleŜnych (nie dotyczy to pierwszego roku działalności 
podmiotu przeprowadzającego audyt), 

 w ostatnich 3 latach nie uczestniczyłem/am w sporządzaniu dokumentów stanowiących 
przedmiot audytu, 

 nie jestem małŜonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia i nie 
jestem związany/-a z tytułu opieki, przysposobienia czy kurateli z osobą zarządzająca lub 
będącą w organach nadzorczych jednostki/-ek pełniącej/-ych rolę Beneficjenta albo 
zatrudniającą przy prowadzeniu audytu takich osób, 

 nie jestem i nie byłem/-am zaangaŜowany/-a w planowanie, realizację, zarządzanie działań 
finansowanych i realizowanych w ramach projektu, którego audyt dotyczy, 

 nie pozostaję pozostawałem/am w ciągu ostatnich 3 lat  w stosunku pracy lub zlecenia  
z Instytucją Organizującą Konkurs, 

 nie mam Ŝadnych innych powodów, które spowodowałyby, Ŝe nie spełniam warunków 
bezstronności i niezaleŜności. 

 
 

    ................................................ 
                                                                                                   (Podpis osoby uczestniczącej  
                                                                                                    w przeprowadzeniu audytu) 
 
............................................. 
   (Miejscowość i data) 
 


