/”u e 3 2 o ‘\\ 5
/. DEKLARACIA WSPOLBENEFICIENTA (uzupetnic dla kazdego wspoibeneficjenta)
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1. O TNEYIUCIA woovrerer oo

nie otrzymata postanowienia sadu o ogtoszeniu upadtosci, nie otrzymata tez formalnego wezwania
od wierzycieli. Moja instytucja nie znajduje si¢ w zadnej z sytuacji wymienionych w art. 93 ust. 1 i

art. 94 Rozporzadzenia Rady nr 1605/2002 z dnia 25 czerwca 2002 r.

2. Moja instytucja (legalnie zarejestrowana w Unii Europejskiej) wspétfinansuje projekt w wysokosci

Moja instytucja bedzie uczestniczy¢ w realizacji nastepujacych dziatan: ..o.oooeeeeeveececeeerrenn

Szacunkowy wktad mojej instytucji w implementacje projektu wyniesie: ...... €.

3. Moja instytucja wraz z beneficjentem koordynujacym sfinalizuje umowe niezbedna do zakofnczenia
prac nad projektem, z zastrzezeniem, ze umowa ta nie bedzie naruszata zobowigzan okreélonych w
umowie o dofinansowanie z Komisjg Europejskg. Umowa bedzie oparta na wzorze zaproponowanym
przez Komisje Europejska. Bedzie ona jasno okresla¢ zadania do zrealizowania przez moja instytucje i

okresla¢ warunki finansowe.

4. W celu realizacji umowy dotyczgcej tego projektu pomigdzy Komisjg Europejska i beneficjentem

koordynujgcym:



a) Moja instytucja udziela petnomocnictwa beneficjentowi koordynujgcemu do dziatania w
naszym imieniu w kwestii podpisania ww. umowy oraz pézniejszych dodatkowych klauzul z Komisjg
Europejska. W zwigzku z tym moja instytucja niniejszym upowaznia beneficjenta koordynujgcego do
wzigcia petnej odpowiedzialnosci prawnej za realizacje niniejszej umowy.

b) Moja instytucja potwierdza, ze po doktadnym zapoznaniu sie akceptujemy wszystkie
postanowienia powyzszej umowy z Komisjg Europejskg. W szczegdInosci, moja instytucja potwierdza,
Ze na podstawie niniejszego upowaznienia, koordynator jest uprawniony do otrzymania érodkéw z
Komisji i dystrybuciji do mojej instytucji kwoty odpowiadajacej naszemu udziatowi.

¢) Moja instytucja niniejszym zgadza sig zrobi¢ wszystko co w naszej mocy, aby poméc
beneficjentowi koordynujagcemu w wypetnieniu jego zobowigzan wynikajacych z powyzszej umowy.
W szczegdlnodci, moja instytucja niniejszym zgadza sie zapewni¢ mu wszelkie dokumenty lub
informacje, ktore moga by¢ wymagane, mozliwie jak najszybciej po otrzymaniu jego wniosku.

d) Postanowienia powyzszej umowy, wliczajac w to upowaznienie, maja pierwszerstwo przed
kazdg inng umowg pomiedzy mojg instytucjg a beneficjentem koordynujacym, ktéra moze mie¢

wptyw na realizacje powyzszej umowy pomiedzy beneficjentem koordynujacym a Komisja.

Oswiadczam, ze jestem prawnie upowazniony do podpisania niniejszego oéwiadczenia w imieniu
mojej instytucji.

Os$wiadczam, ze przeczytatem w cafosci Postanowienia wspdlne (w zafaczeniu do= Ty

iy

wraz z dokumentami aplikacyjnymi LIFE +). J e e



Oswiadczam, e stwierdzenia i informacje zawarte w niniejszym wniosku 53 poprawne i prawdziwe.

Miejscowosé, data
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Zadwiadezam zgodnosC ninicjszego tumaczenia
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