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        Załącznik nr 3 

 

 

Kraków, dnia ……………………… 
  (dd/mm/rr) 

…………………………………….           Znak sprawy: …………………….. 
(Imię i nazwisko kontrolującego) 

 
................................................... 
(Nazwa kontrolowanej spółdzielni socjalnej) 

 
……………………………………. 
(Nr umowy) 

 
 

Deklaracja poufności i bezstronności 
 
 
Kontrolujący podlega wyłączeniu od udziału w czynnościach monitoringowo-
kontrolnych jeżeli wyniki kontroli mogą dotyczyć jego praw lub obowiązków lub praw 
lub obowiązków osoby jego małżonka lub osoby pozostającej z nim faktycznie we 
wspólnym pożyciu, krewnych i powinowatych do drugiego stopnia, osób związanych 
z nim z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli, przy czym powody wyłączenia 
trwają również po ustaniu małżeństwa, wspólnego pożycia, przysposobienia, opieki 
lub kurateli. Kontrolujący podlega wyłączeniu również w razie istnienia lub zaistnienia 
w toku kontroli innych okoliczności powodujących uzasadnione wątpliwości co do 
jego bezstronności. Z uwagi na powyższe oświadczam, że: 
 
- nie zachodzi żadna z okoliczności określonych w ustawie - Kodeks postępowania 
administracyjnego dotyczących wyłączenia pracownika oraz organu, które skutkują 
wyłączeniem mnie z udziału z czynności monitoringowo-kontrolnych; 
- nie zachodzą żadne okoliczności mogące budzić uzasadnione wątpliwości co do 
mojej bezstronności względem kontrolowanej jednostki, a w szczególności: 
* nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku 
pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, 
opieki, kurateli z kontrolowanym, jego zastępcami prawnymi lub członkami władz; 
* nie pozostaję z kontrolowanym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że 
może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności; 
- zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy 
i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną wiedzą, 
 
- zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji 
i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych 
przeze mnie w trakcie czynności monitoringowo-kontrolnych lub jako ich rezultat 
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i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów prowadzonych 
czynności monitoringowo-kontrolnych i nie mogą zostać ujawnione stronom trzecim. 
 
W przypadku powzięcia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okoliczności mogącej 
budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności w odniesieniu do kontroli 
niniejszej spółdzielni socjalnej, zobowiązuję się do niezwłocznego jej zgłoszenia 
bezpośredniemu przełożonemu oraz wyłączenia się z dalszego uczestnictwa 
w procesie monitoringowo-kontrolnym. 
 
 
 
        …………………………………… 
         (podpis kontrolującego) 

 
 
        …………………………………… 
         (podpis przełożonego) 


